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Het  doel  van  den  Schrijver  is  geweest  een  dun 
boekje  te  leveren,  waarin  de  hoofdzaken  der  oogheel- 
kunde, naar  hij  zich  vleit,  duidelijk  en  beknopt  zijn 
voorgesteld  om  te  dienen  als  memorandum  voor  prak- 
tizeerende  geneesheeren  ( niet-specialiteiten ) en  als  re- 
petitorium  voor  examinandi. 


De  brekende  media  van  liet  normale  in  rust  zijnde 
oog  staan  in  werking  gelijk  met  een  convexe  lens  van 
circa  één  duim  brandpuntsafstand,  zoodat  evenwijdig 
invallende,  dus  uit  de  verte  komende,  stralen  op  de 
retina  vereenigd  worden.  Deze  toestand  noemt  men 
emmetropie. 

De  divergeerend  invallende  stralen,  van  voor- 
werpen op  minder  dan  oneindigen  afstand  uitgaande, 
zouden  diffuse  beelden  vormen,  wanneer  de  lens  niet 
door  hare  elasticiteit  het  vermogen  had  een  groot  ere 
kromming  aan  te  nemen,  welke  eigenschap  het  ac- 
commodatie-vermogen  genoemd  wordt  en  waardoor 
in  een  cmmetropisch  oog  duidelijke  beelden  op  de 
retina  kunnen  ontstaan  van  alle  voorwerpen  tusschen 
oneindig  ver  en  4 duim  afstands  van  den  oogbol. 

De  afstand  van  het  verste  punt  verminderd  met 
die  van  het  naaste  punt  is  dus  de  ruimte,  die  tot 
het  gebied  der  accommodatie  gerekend  wordt  (accom- 
modatie-breedte.) 

De  accommodatie  wordt  bij  berekeningen  voorgc- 
steld  door  de  waarde  eencr  denkbeeldige  lens,  welke 
aan  het  brekende  apparaat  van  het  oog  moet  wor- 
den toegevoegd  om  divergeerende  stralen  op  het  net- 
vlies tot  vereeniging  te  brengen. 

De  waarde  eener  lens  wordt  uitgedrukt  door  ecu 
breuk,  waarvan  één  de  teller  en  haar  brandpunts- 
afstand de  noemer  is. 
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stellen wij  nu  het  voor  het  naaste  punt  ingestelde 
oog  voor  door  een  fictieve  lensA,  dan  is  deze  gelijk 


aan  de  som  der  twee  fictieve  lenzen  — en  _L> 

R A 


waarvan  de  eerste  de  refractie  voorstelt,  dat  is 
het  voor  de  verte  ingestelde  oog,  en  de  laatste  de 
accommodatie. 
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Pij  het  cmmetropische  oog  is  R,  de  afstand  van 
het  punctum  remotissimum,  gelijk  aan  00,  derhalve: 


1 _ i 1 _ L _ 1 
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Op  meer  gevorderden  leeftijd  neemt  de  elasticiteit 
der  lens  af  en  dientengevolge  de  accommodatiebreedte, 
het  punctum  proximum  komt  op  grooteren  afstand  dan 
4 dm.  te  liggen,  er  ontstaat  verziendheid,  presbyopie. 

Dewijl  de  afstand  waarop  bij  lezen,  naaien,  enz.  de 
voorwerpen  door  emmetropen  bezien  worden,  in  den 
regel  12  dm.  bedraagt  (afstand  van  duidelijk  zien), 
hindert  deze  omstandigheid  niet,  zoolang  het  punc- 
tum proximum  nog  binnen  die  ruimte  blijft.  Over- 
schrijdt het  die,  dan  kan  de  presbyopie  zro  sterk 
worden,  dat  de  lens  steeds  voor  oneindig  ver  blijft 
ingesteld,  zoodat  voor  alle  andere  afstanden  convexe 
brillen  noodig  zijn. 

De  symptomen  bestaan  in  klachten  van  den  lijder, 
dat  hij  ’s  avonds  niet  goed  meer  zien  kan,  bij  aan- 
houdend lezen  spo  dig  moede  wordt  en  oogpijn  krijgt 
en  dat  hij  eindelijk  ook  over  dag  geen  fijnen  druk 
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meer  kan  ontcijferen.  Omdat  aan  liet  verlies  van 
elasticiteit  mindere  doorzichtigheid  der  lens  gepaard 
gaat  poogt  patiënt  steeds  de  best  mogelijke  verlich- 
ting bij  zijn  arbeid  te  verkrijgen. 

De  therapie  bestaat  in  vervanging  der  ontbrekende 
accommodatie  door  convexe  brilleglazen.  Zij  b.  v.  b. 
het  punctum  proximum  op  26  dm.  van  het  oog  ver- 
plaatst en  wil  men  op  12  dm.  afstand  kleinen  druk 
laten  lezen,  dan  bedraagt  de  ontbrekende  accommodatie: 

1 _ 1 1 _ 26  — 12  _ 1 

X ~ 12  “ 26  ~ 312  — clIca  22 

Men  kan  echter  met  een  lens  van  V25  volstaan, 
wijl  het  beter  is  een  eenigzins  te  zwak  dan  een  te 
sterk  glas  te  kiezen,  daar  in  het  laatste  geval  de 
totale  werkloosheid  van  de  vroeger  zoo  sterk  ingespan- 
nen accommodatiespier,  den  m.  tensor  chorioïdeae, 
altoos  met  een  lastig  drukkend  gevoél  verbonden  is. 

Wanneer  deze  spier,  welke  door  hare  werking  de 
spanning  der  lenskapsel  opheft  en  zoo  de  lens  gele- 
genheid geeft  tot  den  bolvorm  te  naderen,  ziek  is, 
lijdt  bij  gevolg  ook  het  accommodatie  -vermogen. 

Verlamming  van  den  tensor  chorioïdeae  veroorzaakt 
evenals  het  verlies  der  lenselasticiteit  onduidelijk  zien 
en  bij  volkomen  verlamming  een  zamenvallen  van 
punctum  proximum  en  punctum  remotissimum. 

Zulk  een  paralysis  der  accommodatiespier  treedt  op 
bij  verlamming  van  den  naar  het  ganglion  ciliare  ver- 
loopenden  oculomotoriustak  tengevolge  van  contusie 
van  het  oog,  rheumatismus  en  syphilitische  of  vul- 
gaire hersenaandoeningen,  alsmede  bij  inwerking  van 
atropine,  stramonium  en  hyoscyamus.  Somtijds  vormt 
zij  ook  een  lid  in  de  rij  der  paralyses  na  angina 
diphtheritis. 

Met  verlamming  van  de  accommodatiespier  gaat 
dikwijls  parese  van  den  m.  sphincter  pupil lae 
met  consecutieve  pupil  verwijding  hand  aan  hand. 

Therapie  : ijzer,  jodium,  goede  voeding,  electrici- 
teit,  brillen  die  het  naaste  punt  op  12  dm.  brengen, 
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by  syphilis  antiluötisclic,  bij  contusie  antiphlogis- 
tische  behandeling  en  escrine.  Dit  laatste  middel 
werkt  ook  uitstekend  bij  verlamming  na  diphtherie 
(Sol.  eser.  sulph.  l/3%  of  Sol.  eser.  mur.  V8%, 
van  het  laatste  2 — 4,  van  het  eerste  4 — • 8 drop- 
pels in  te  druppelen). 


Asthenopie,  hebetudo  visus,  is  een  lijden  dat  op 
verzwakking  van  de  accommodaticspier  of  van  de  mm. 
rccti  interni  berust.  De  patiënten  klagen  dat  zij  na 
eenigen  tijd  de  oogen  te  hebben  ingespannen, 
een  drukkend  soms  pijnlijk  gevoel  ontwaren  in  het 
oog  of  in  den  omtrek  der  wenkbrauwen,  wat  hen 
noopt  eenigen  tijd  uitterusten  en  ten  slotte  om 
den  arbeid  te  staken.  — • Zeer  dikwijls  vindt  men 
dezen  toestand  bij  presbyopcn  en  hypermetropen  en 
wel  tengevolge  van  overmatige  inspanning  der  accom- 
modatie, zoo  ook  b'j  zwakke  individus  en  reconvales- 
centen. 

Wanneer  verder  een  myoop,  wiens  verste  punt  op 
kortoren  afstand  dan  dien  waarop  men  gewoonlijk 
arbeidt,  b.  v.  b.  op  5 dm  ligt,  zijn  oogassen  ten  be- 
hoeve van  het  binoculairc  zien  niet  naar  evenredig- 
heid kan  doen  convergecrcn  zijn  de  mm.  recti  in- 
terni relatief  te  zwak. 

De  behandeling  der  asthenopie  bestaat  in  het  cor- 
rigecren  van  de  causale  myopie,  hypermetropic  of 
presbyopie  en  bij  zwakken  en  reconvalescenten  in 
goede  voeding  en  het  tijdelijk  verstrekken  van  zwakke 
convexe  brillen  ( Yoo  of  7®<0- 

Bij  bestaande  chorioidea-congcstie  wordt  de  therapie 
tegen  het  hoofdlijden  gericht. 


Bijziendheid,  myopie,  is  een  rtfraclieanomalie,  waar- 
bij evenwijdige  stralen  niet  op  de  retina  maar  reeds 
daarvóór  tot  vcrceniging  komen. 


Het  punctum  remotissimum  ligt  thans  op  eindi- 
gen afstand,  hier  is  dus  evenals  bij  presbyopie  de 
accommodatiebreedte  afgenomen  doch  van  de  tegen- 
overgestelde zijde  uit. 

De  oorzaak  is  veelal  een  verlenging  van  de  hoofdas 
van  het  oog  tengevolge  van  sclerotico'chorioiditis 
posterior;  de  bijziendheid  kan  echter  ook  op  aan- 
geboren langoogigheid  of  te  sterke  kromming  van 
lens  of  cornea  berusten. 

Om  in  de  verte  te  zien  zal  de  myoop  bijgevolg 
een  concave  lens  moeten  gebruiken,  welke  de  even- 
wijdige stralen  zoodanig  breekt  dat  zij  met  dezelfde 
divergentie  in  het  oog  vallen  als  de  divcrgecrend  in- 
tredende stralen  van  het  verschoven  punctum  remo- 
tissimum. Ligt  dat  punt  b.  v.  b.  op  10  dm.,  dan 
zal  een  lens  — Vio  noodig  zijn,  omdat  hier  de  even- 
wijdige stralen  dusdanig  gebroken  worden  dat  zij 
uit  een  op  10  dm.  afstand  gelegen  punt  schijnen  te 
komen.  Men  noemt  dit  Vio  myopie. 

Tusschcn  liet  8ste  en  20ste  jaar  vooral  wordt  het  ont- 
staan van  myopie  bevorderd  door  met  sterk  gebo- 
gen hoofd  lang  achtereen  te  lezen  en  te  schrijven, 
verder  is  zij  het  gevolg  van  troebelheden  in  het 
hoornvlies  omdat  die  noodzaken  tot  het  dichter  bij 
het  oog  brengen  van  kleine  voorwerpen  en  dienten- 
gevolge overmatige  inspanning  der  accommodatie  tot 
gewoonte  maken. 

Is  de  accommodatiebreedte  niet  te  veel  ingekrom- 
pen dan  geve  men  een  zwakken  bril  voor  de  verte, 
welke  ook  zonder  schade  voor  lezen,  enz.  kan  gebruikt 
worden,  is  daarentegen  het  punctum  remotissimum 
ver  terug  geschoven  dan  geve  men  alleen  voor  de 
verte  een  sterken  bril  of  nog  een  anderen  zwakken  voor 
de  nabijheid. 

Een  myoop  wiens  accommodatie-brecdte  slechts 
Vi2  is  heeft  zijn  verste  punt  op  G dm.  liggen  volgens 
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Hij  zal  concaaf  bril  — moeten  dragen  voor 

0 

de  nabijheid. 

Gewoonlijk  geeft  men  een  twee  nummers  zwakke* 
ren  bril  dan  men  door  berekening  vindt,  omdat  het 
den  myoop  zwaar  valt  om  bij  geringe  convergentie 
der  oogassen  zijn  accommodatie  in  te  spannen,  iets 
wat  bij  sterkere  brillen  noodig  is. 


De  hypermetropie  is  een  toestand  van  relatief  te 
zwakke  breking,  waardoor  evenwijdige  stralen  eerst 
achter  het  netvlies  tot  vereeniging  komen.  De  stralen 
zouden  derhalve  convergeerend  moeten  opvallen.  Het 
verste  en  somtijds  ook  het  naaste  punt  ligt  dus  aan 
gene  zijde  van  het  oneindige.  Deze  toestand  moet 
daarom  door  convexe  of  convergeercnde  lenzen  ge- 
corrigeerd worden. 

Een  hypermetroop  zal  reeds  voor  evenwijdig  licht 
zijn  accommodatie  moeten  inspannen,  terwijl  hij  ster- 
ker zal  accommodeeren  dan  een  emmetroop  om  diver- 
gecrcnde  stralen  op  zijn  netvlies  te  vereenigen.  Dit 
leidt,  zooals  wij  reeds  vermeldden,  tot  asthenopie,  en 
daar  er  een  zekere  verhouding  beslaat  tusschen  de 
convergentie  der  oogassen  en  de  accommodatie,  ver- 
oorzaakt de  sterkere  accommodatie  een  meer  dan 
noodige  convergentie  der  oogassen  waardoor  dubbel- 
zien ontstaat. 

De  hoogste  graden  van  hypermetropie  vindt  men 
na  het  wegnemen  der  lens  bij  cataract-opcratie.  Verder 
is  zij  meestal  aangeboren. 

Therapie:  Men  geve  patiënt  een  bril  die  parallel 
licht  op  zijn  retina  vereenigt.  De  graad  van  hyper- 
metropie  wordt  door  het  nummer  van  dien  bril  aan- 
geduid. 
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Assigmatisme  bestaat  in  verschil  in  breking  in  de 
verschillende  meridianen,  d.  z.  cirkels,  die  men  door 
de  beide  polen  van  het  oog  getrokken  denkt  en  die 
de  oogas  tot  gemeenschappelijke  middellijn  hebben. 
De  verticale  en  horizontale  zijn  de  hoofdmeridianen. 
Horizontale  en  verticale  lijnen  in  één  vlak  gelegen 
kunnen  door  patiënt  slechts  op  verschillende  af- 
standen of  bij  verschillende  instelling  der  accommodatie 
duidelijk  gezien  worden. 

Men  ontdekt  dit  gebrek  wanneer  noch  concave, 
noch  convexe  lenzen  het  gezicht  voldoende  verbete- 
ren en  bepaalt  dan  het  verschd  in  breking  in  de 
verschillende  meridianen  met  behulp  van  de  toets- 
lonen van  Snellen  en  van  het  stenopaeïsch  apparaat. 

Het  astigmatisme  is  enkelvoudig,  zamengcsteld  of 
gemengd.  Enkelvoudig,  wanneer  in  de  eene  meridi- 
aan emmetropie,  in  de  andere  myopie  of  hyperme- 
tropie  bestaat ; zamengcsteld,  wanneer  in  beide  meri- 
dianen myopie  of  hypermetropie  gevonden  wordt; 
gemengd,  wanneer  men  in  de  eene  myopie,  in  de 
andere  hypermetropie  aantreft. 

De  aetiologischc  momenten  zijn  vormveranderingen 
van  het  hoornvlies,  aangeboren,  of  na  pathologische 
processen  [ectasie,  litteekenvormingj  ontstaan,  of  plaats- 
veranderingen der  lens. 

De  correctie  geschiedt,  als  het  astigmatisme  niet 
onregelmatig  is,  door  cilindrische  glazen. — Een  cilin- 
derglas  is  een  gedeelte  van  het  oppervlak  eens  cilin- 
ders. Denkt  men  zich  van  een  massief  glazen  zuil 
met  eirkelvormigc  doorsnede  een  stuk  evenwijdig  aan 
de  as  afgesneden,  dan  verkrijgt  men  een  plat  cilin- 
drisch convexglas. 

Zoo  kan  men  zich  ook  sphaerisch  cilindrische  glazen 
voorstellen  waarvan  de  platte  zijde  sphaerisch  gesle- 
pen is,  he'.zij  convex  of  concaaf.  Door  een  plat  ci- 
lindrisch glas  zullen  de  stralen,  welke  loodrecht  op 
de  cilinderas  vallen,  niet  gebroken  worden,  terwijl 
daarentegen  de  horizontaal  invullende  stralen  als  door 
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ccn  lens  van  dezelfde  kromming  worden  gebroken. 
Ergo  ligt  de  sterkste  breekkracht  van  het  glas  in 
den  loodrecht  op  zijn  as  liggenden  meridiaan  en 
neemt  zij  langzamerhand  af  om  in  den  tegenover- 
gestelden  hoofdmeridiaan  tot  nul  gereduceerd  te 
worden. 

Zulk  een  glas  zal  dus  kunnen  dienen  tot  correctie 
van  enkelvoudig  regelmatig  astigmatisme,  waarbij  de 
as  van  den  cilinder  nauwkeurig  moet  verloopen  in 
de  richting  van  den  meridiaan  waarin  het  oog  em- 
metropisch  is. 

Het  is  duidelijk  dat  bij  zamengesteld  en  gemengd 
astigmatisme  sphaerisch-cilindrische  glazen  noodig  zijn. 

Dikwijls  is  de  toestand  bij  benadering  even  goed 
te  verbeteren  met  gewone  lenzen  als  met  cilindrische. 


Anisometropie  noemt  men  verschil  in  refractie  der 
beide  oogen.  Het  verlies  der  lens  na  cataract-operatie 
aan  het  eene  oog  terwijl  het  andere  nog  intact  is 
geeft  een  der  sterkst  sprekende  voorbeelden  van  aniso- 
metropie. 


Zwakheid  van  Gezicht  en  BMH. 


Behalve  de  geziclitsstoornissen,  die  uit  accommo- 
datie-en  refractieanomaliën  voortvloeien,  zijn  verschil- 
lende veranderingen  der  brekende  middenstoffen  en 
sommige  ziekten  der  oogvliezen,  oogspieren  en  oog- 
leden oorzaak  van  tijdelijke  of  voortdurende  opheffing 
of  vermindering  van  het  gezichtsvermogen.  Eveneens 
neemt  de  gezichtsscherpte  af  van  een  oog  dat  niet 
of  weinig  gebruikt  wordt. 

Aangezien  wij  al  deze  toestanden  bij  de  verschil- 
lende ziekten  en  gebreken  van  het  oog  zullen  ont- 
moeten, staan  wij  daar  thans  niet  langer  bij  stil. 

Er  bestaan  echter  nog  vele  geziclitsstoornissen,  die 
onder  geen  dezer  rubrieken  kunnen  gebracht  worden 
en  die  of  symptomen  van  een  dieper  lijden  zijn,  of 
waarvan  de  anatomische  basis  in  het  oog  nog  niet 
is  ontdekt. 

Tot  deze  categorie  worden  o.  a.  gebracht  de  symp- 
tomatisch voorkomende  geziclitsstoornissen  bij  tabes 
dorsalis,  hersentumoren,  circumscripte  meningitis,  po- 
riostitis  en  apoplectische  foyers  aan  de  basis  cranii, 
loodvergiftiging,  enz. 

De  amaurose  [volslagen  blindheid]  of  amblyopie 
[zwakheid  van  gezicht]  is,  zelfstandig  optredende, 
dikwijls  een  gevolg  van  misbruik  van  sterken  drank 
en  van  tabak.  Ook  ontstaat  somtijds  plotseling  blind- 
heid na  hevig  bloedbraken  zonder  dat  het  verband 
tusschen  oog  en  maag  in  dezen  kan  worden  aange- 
toofid.  Even  zonderling  is  het  voorkomen  van  am. 


12 


blyopie  bij  carieuse  tanden  cn  gedurende  de  zwan- 
gerschap. Ook  kunnen  deze  gczichtsstoornissen  aan- 
geboren zijn. 


De  maanblindheid,  hemeralopie,  is  een  toestand 
waarin  bij  sterke  verlichting  duidelijk  wordt  gezien, 
terwijl  netvliesbeelden  van  geringere  lichtintensiteit 
niet  meer  worden  waargenomen.  Zij  wordt  toegeschre- 
ven aan  ontoereikende  voeding  en  den  invloed  van 
verblindend  licht  en  treedt  epidemisch  op  in  gevan- 
genissen, bij  scheepsvolk  en  bij  troepenafdeelingen. 

De  therapie  bestaat  dan  ook  in  verbeterde  voeding 
en  in  beschutting  tegen  intensief  licht. 


Juist  het  omgekeerde  van  hemeralopie  is  nyctalo- 
pie,  een  gevoeligheid  der  retina,  welke  den  lijder 
slechts  toestaat  in  de  schemering  te  zien. 


Heeft  men  met  behulp  van  den  oogspiegel  een 
oogziekte  als  grondslag  van  de  amblyopie  uitgesloten 
dan  onderzoekt  men  de  gezichtsscherpte  (visus)  en  de 
uitgestrektheid  van  het  gezichtsveld,  het  eerste  met 
de  letterproeven  van  Snellen  of  andere  figuren  en 
bij  zeer  slechten  visus  door  het  laten  tellen  der 
vingers  van' de  opgestoken  hand,  het  laatste  door  ds 
parallelproef  van  Donders,  waarbij  het  linkeroog  van 
den  patiënt  het  rechter  van  den  waarnemer  fixeert 
of  omgekeerd,  met  sluiting  der  andere  oogen,  waar- 
na men  de  hand  tusschen  zijn  eigen  en  het  zieke 
oog  beweegt.  Men  kan  het  gezichtsveld  ook  projec- 
teeren  op  een  bord  of  beter  op  een  hollen  kogel 
[perimeter  van  Förster],  waarbij  patiënt  op  een  daar- 
op aangcbrncht  middelpunt  moet  blijven  fixeeren. 
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Tiet  ontbreken  van  een  gedeelte  in  liet  gezichts- 
veld noemt  men  een  scotoom. 

Centrale  scotomen  geven  een  ongunstige  prognose, 
zeer  ongunstig  is  zij  wanneer  het  gezichtsveld  voor- 
namelijk naar  éóne  zijde  is  beperkt  (henropie),  twij- 
felachtig wanneer  het  peripherisch  zien  over  een  greote 
uitgestrektheid  afgenomen  is. 

De  prognose  is  gunstig  als  het  peripherisch  ge- 
zichtsveld na  langdurig  lijden  nog  volkomen  normaal  is. 

Bij  hemiopie  komt  een  verschijnsel  voor,  bestaande 
in  een  levendig  schitteren  van  de  eene  helft  van  het 
gezichtsveld,  het  sikkelvormige  flikkerscotoom  van 
Listing. 


Veeltijds  houdt  bij  amblyopiën  het  verminderen 
van  den  visus  gelijken  tred  met  het  afnemen  van  het 
vermogen  om  kleuren  te  onderscheiden,  daltonismus 
of  kleurenblindheid. 

Uitgenomen  bij  aangeboren  kleurenblindheid  die 
stationnair  blijft,  neemt  aanvankelijk  bij  kunstlicht, 
later  bij  daglicht  de  kleurperceptie  af  en  wel  eerst 
voor  groen,  daarna  voor  rood,  dan  voor  geel  en  ver- 
volgens voor  blauw. 

Tot  het  onderzoek  gebruikt  men  kleine  gekleurde 
papiertjes.  Grootere  gekleurde  oppervlakken  kunnen 
nog  worden  gedetermineerd  als  het  lijden  reeds  ta- 
melijk ver  gevorderd  is. 

De  therapie  is  die  van  de  aan  de  amblyopie  ten 
grondslag  liggende  kwaal.  Een  antiluëtische  kuur  kan 
hier  vaak  wonderen  doen. 

Bij  amblyopie  of  amaurose  zonder  direct  aantoon- 
bare oorzaak  regele  men  het  diëet,  verbiede  uitspat- 
tingen in  Baccho  et  Venere  alsmede  in  het  rooken 
en  zorge  voor  geregelde  ontlasting,  rustige  slaap  en  vol- 
doende menstruatie.  Af  en  toe  kan  men  ook  den  bloed- 
zuiger van  Heurteloup  aanwenden,  ook  zijn  sommige 
gevallen  van  genezing  bekend  door  subcutane  injectie 
van  nitras  strychnicus  in  den  omtrek  van  het  oog. 
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Ofschoon  men  bij  beginnende  gczichtszwakte  dik- 
wijls langen  tijd  niet  de  minste  ophthalmoscopischc 
veranderingen  kan  constatecren  zoo  ontstaan  die,  be- 
halve bij  aangeboren  blindheid,  wanneer  geen  spoe- 
dige genezing  intreedt,  toch  na  verloop  van  kortoren 
of  langeren  tijd. 

Hyperemie  der  retina  en  papilla,  witte  netvlies- 
verduisteringen en  progressieve  atropine  der  gezichts- 
zenuw zijn  de  voornaamste  dier  veranderingen. 


Ziekten  fler  OikleeHen  ei  Aanhanpelen 
van  let  Ooi- 


De  ziekten  der  beenderen,  die  den  oogkuil  helpen 
uitmaken,  periostitis  en  caries  met  consecutieve  absces- 
vorming  in  de  weeke  deelen,  worden  wanneer  zulk 
een  proces  in  de  diepte  plaats  grijpt  in  den  beginne 
alleen  vermoed  door  de  aetiologie,  bvb.  trauma  bij 
een  scrophuleus  individu  en  syphilis,  daar  de  symp- 
tomen zich  in  dat  tijdperk  nog  alleen  tot  een  doffe 
pijn  beperken.  Zoodra  de  zwelling  in  de  diepte  toe- 
neemt wordt  de  bulbus  naar  de  tegenovergestelde 
zijde  verdrongen  en  deszelfs  bewegingen  in  de  richting 
van  het  ontstoken  weefsel  belet.  Ten  einde  meningitis  te 
voorkomen  is  spoedige  opening  van  het  absces  aan- 
gewezen door  middel  van  een  smalle  bistouri  die 
men  langs  den  oogkuilsrand  heenschuift  naar  de  plek 
waar  men  het  proces  vermoedt.  In  den  beginne  kan 
men  antiphlogistisch  te  werk  gaan. 


Phlegmoneuse  ontsteking  van  het  vetweefsel  in  de 
orbita  geeft  in  den  aanvang  dezelfde  verschijnselen 
als  bij  diepliggende  beenaandoeningen. 

Later  onderscheidt  zij  zich  van  de  laatsten  dooi- 
de gelijkmatige  beperking  der  bewegingen  des  oog- 
appels in  alle  richtingen  en  door  dat  deze  steeds  in 
de  richting  der  oogas  verplaatst  wordt,  terwijl  de 
oogleden  rood  en  gezwollen  zijn  en  de  conjunctiva 
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chcmotisch  aangedaan  is.  Verder  ontstaan  vaak  door 
druk  op  den  n.  opticus  vermindering  van  hot  ge- 
zichtsvermogen en  andere  aandoeningen  der  retina 
(hyperemie  en  sercuse  zwelling  der  papilla,  solutio 
retinae). 

De  retrobulbaire  phlegmone  ontstaat  ten  gevolge 
van  trauma,  erysipelas  faciei,  typlius,  pyaemie  en  bij 
enkele  aandoeningen  der  traanwerktuigen. 

De  behandeling  is:  in  den  beginne  aanwending  der 
verschillende  ontstekingwerende  middelen  (bloedzui- 
gers, grauwe  zalf,  afleiding  naar  het  darmkanaal),  later 
opening  van  het  zich  na  appliceering  van  pappen  onder 
de  oogleden  presenteerende  absces. 


Behalve  door  bovengenoemde  oorzaken  kan  verdrin- 
ging van  het  oog  uit  zijn  normale  ligging,  exoph- 
thalmus,  ook  voorkomen  bij  bloeduitstorting  en  ge- 
zwellen in  het  orbitaalvet  en  bij  hersentumoren  welke 
vlak  bij  de  bovenste  oogkuilsspleet  zitten  en  zoo 
stouwingshyperemie  te  weeg  brengen. 

Uit  de  interne  pathologie  kennen  wij  voorts  ex- 
ophthalmus  als  verschijnsel  bij  morbus  Basedowi. 


Van  de  gewone  chirurgische  ziekten  der  oogleden 
vermelden  wij  alleen  de  erysipelas,  omdat  die  dik- 
wijls aanleiding  geeft  tot  verwisseling  met  blennorrhoea 
conjunctivae  en  acute  dacryocystitis. 

Na  herhaalde  recidieven  van  erysipelas  blijft  vaak 
een  aanmerkelijke  hyperplasie  achter  [pladaroma  pal- 
pebrarumj,  welke  bestreden  wordt  door  joodkalium- 
zalf  of  zoo  dit  niet  spoedig  helpt  door  uitsnijding 
van  een  wigvormig  stuk,  waarvan  de  rug  naar  de 
huid  en  de  scherpe  kant  naar  den  tarsus  gericht  is. 
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Het  hordeolum  of  de  gierstkorrcl  ontstaat  bij  een 
ontsteking  der  Meiboom’sche  kliertjes  met  een  kleine 
roode  zwelling  aan  den  ooglidrand  die  na  eenige 
dagen  weder  verdwijnt  of  in  ettering  overgaat.  Ont- 
wikkelt het  proces  zich  niet  aan  de  uitlozingsopening 
dan  blijven  somtijds  aan  de  binnenvlakte  der  oog- 
leden, na  door  braak  van  het  abscesje,  ter  plaatse 
kleine  polypeuse  woekeringen  achter. 

De  behandeling  bestaat  in  pappen  en  openen  van 
het  rijpe  absces. 


Is  het  proces  van  een  chronischen  aard  dan  ont- 
wikkelt zich  in  den  tarsus  een  chalazeon,  dat  zich 
aan  de  buitenvlakte  van  het  ooglid  als  een  onder  de 
huid  geschoven,  onpijnlijk  gezwel  en  aan  de  b'n  .en- 
vlakte  als  een  lichtgele  vlek  voordoet,  een  fijnkor- 
relige soms  vloeibare  inlioud  bezit  en  den  omvang 
van  een  hazelnoot  kan  verkrijgen. 

Sommigen  ontkennen  dat  het  chalazeon  zijn  oor- 
sprong heeft  in  de  klieren  en  houden  het  voor  een 
op  zich  zelf  staand  proces  in  het  tarsaal weefsel. 

Verdwijnt  het  niet  door  aanwending  van  jood- 
kaliumzalf  dan  opene  men  het  gezwel  van  de  con- 
junctiva  uit  door  een  incisie  loodrecht  op  den  oog- 
lidrand en  scheppe  er  den  brij  uit  met  het  lepeltje 
van  Daviel.  Vaak  is  na  de  incisie  een  lichte  druk 
op  de  buitenvlakte  van  het  ooglid  voldoende  om  de 
holte  te  ontledigen.  De  excisie  van  den  geheelen  tu- 
mor van  buiten  uit  na  fixeering  en  bloedloosmaking 
van  het  opcratieveld  door  middel  van  het  gevensterde 
pincet  van  Desmarres  is  zelden  noodzakelijk. 

De  ontledigde  holte  vertoont,  vooral  na  spontaan 
doorbreken,  dikwerf  granulaties  en  wordt  in  dat  ge- 
val met  lapis  infernalis  gecauteriseerd  en  verder  ter 
neutraliseering  met  chloornatriumsolutie  uitgespoeld. 


De  Meiboom’sclie  kliertjes  houden  zooals  Hyrtl  dat 
uitdrukt  den  rand  van  het  ooglid  smerig  om  het 
overloopen  der  tranen  te  beletten. 

Bij  ziekten  welke  tot  degeneratie  van  den  tarsus 
en  dus  ook  van  die  kliertjes  leiden  en  bij  die  welke 
omkrulling  naar  buiten  van  het  ooglid  en  daarom 
ook  van  de  traanpunten  tengevolge  hebben,  alsme- 
de vaak  bij  keratitis  en  conjunctivitis,  door  voort- 
durend wrijven  en  rijkelijke  traanafscheiding,  ontstaat 
van  uit  den  binnenooghoek  eczeem  en  ten  slotte 
ontsteking  van  den  ooglidrand,  blepharitis. 

De  blepharitis,  ook  wel  blepharadenitis  genoemd 
om  het  leeuwenaandeel  dat  de  kliertjes  der  oogharen 
aan  de  ontsteking  hebben,  komt  ook  zelfstandig  voor. 
In  den  aanvang  bestaat  vermeerderde  secretie  der 
haarzak  kliertjes  en  hyperemie  van  den  ooglidrand 
terwijl  ’s  morgens  en  vaak  ook  eenige  malen  daags 
de  ciliën  door  fijne  korstjes  aaneen  gekleefd  zijn, 
welke  men  vóór  het  openen  der  oogen  moet  ver- 
wijderen door  ze  met  een  weinig  zoete  olie  te  weeken 
en  daarop  met  een  doekje  of  sponsje  met  lauw  water 
af  te  wasschen.  Onder  de  korstjes  vindt  men  dan 
zweertjes  of  er  heeft  abscesvorming  plaats  in  de 
haarzakklieren.  Onder  een  stekende  pijn  vormt  zich 
eerst  een  rood  plekje  en  daarna  een  wit  blaasje  in 
welks  midden  een  cilie  staat.  Na  opening  blijft  een 
zweertje  achter.  In  de  ergste  gevallen  kan  de  ge- 
heele  rand  ontstoken  en  als  het  ware  uitgevreten 
zijn. 

Duurt  zulk  een  blepharitis  lang  dan  worden  de 
uitgevallen  ooghaartjes  niet  meer  door  normale  ver- 
vangen, maar  door  fijne,  sikkelvormig  naar  binnen 
gerichte,  het  oog  prikkelende  ciliën  [trichiasis],  een 
toestand,  die  evenals  de  distichiasis,  waar  naast  de 
gewone  nog  een  rij  ciliën  aan  den  binnenzoom  van 
den  oogrand  ontstaan  is,  behalve  bij  blepharitis  ook 
voorkomt  bij  trachoom  en  na  litteeken-contracties  door 
brandwonden. 

De  gevolgen  van  trichiasis  en  distichiasis  kunnen 
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zijn  conjunctivitis  chronica,  tranendruppelen  en  panmis. 

De  behandeling  der  lichtere  vormen  van  blepha- 
ritis  bestaat  in  het  zorgvuldig  verwijderen  der  korsten, 
des  noods  door  pappen,  en  in  wrijving  der  wond- 
vlakte  met  nitras-argentizalf  (5  a 10  grein)  of  gele 
of  witte  praecipitaatzalf ; bvb  ung.  ros.  7,  cerae  flav. 
0,5,  hydr.  praec.  rubr.  0,2,  Acet.  plumb,  gtt.  XV. 
Verder  fomentaties  van  loodwater  [10  druppels  ace- 
tas  plumbi  op  een  kopje  water]. 

Bij  heviger  vormen  worden  sterker  zalven  gebruikt 
of  bestrijkt  men  zelfs  dagelijks  de  wondvlakte  één- 
maal met  een  4%  nitras-argenti- oplossing  of  met 
Jodoformzalf,  1 dl  op  4 vaseline.  Bij  scrophulosis  voegt 
men  de  daarvoor  aangegeven  inwendige  behandeling 
bij  deze  locale. 


In  de  wenkbrauwen  en  ciliën  kunnen  ook  luizen 
voorkomen,  zoo  klein  dat  men  ze  slechts  met  de 
loupe  erkent.  Zij  onderhouden  een  van  jeuking  ver- 
gezeld gaanden  ontstekingachtigen  toestand. 

De  therapie  is  zorgvuldig  en  veelvuldig  reinigen, 
en  bestrijken  met  een  7s%  sublimaat-oplossing  (21 
grein  op  1 once]. 


Entropium  noemt  men  het  naar  binnen  omkrullen 
der  oogleden  zei  ven.  Dit  heeft  ongeveer  dezelfde  ge- 
volgen als  de  distichiasis  en  komt  ook  uit  dergelijke 
oorzaken  voort,  voornamelijk  bij  chronische  conjunc- 
tivitis. 

Spastisch  entropium  vindt  men  als  symptoom  bij 
acute  hoornvliesaandoeningen  en  is  zeer  pijnlijk  voor- 
al bij  het  sluiten  der  oogen. 

Blijvend  entropium  wordt  door  excisie  van  een 
huidplooi  weggenomen. 
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Het  tegenovergestelde  van  entropium  is  ectropium 
en  het  wordt  aangetroffen  zoowel  als  gevolg  van  kramp 
van  den  m.  orbicularis  als  van  verslapping  dier  spier. 

De  eerste  vorm  ontmoet  men  bij  recidiveerendeulcera 
corneae  en  het  is  dan  het  bovenste  ooglid  dat  naar 
buiten  omkrult,  de  laatste  komt  voor  op  vergevor- 
derden  leeftijd  in  het  onderste  ooglid. 

Ectropium  ontstaat  voorts  door  sterk  woekerende 
granulaties,  tumoren  en  verkorting  van  het  ooglid  na 
brandlitteekens. 

De  gevolgen  van  ectropium  zijn  voortdurend  tra- 
nen, voortvloeiende  uit  de  verkeerde  positie  der  traan- 
punten,  en  chronische  ontsteking  van  de  niet  voldoen- 
de afgesloten  conjunctiva  bulbi  en  cornea. 

De  indicatio  causalis  vordert  het  wegnemen  der 
aetiologische  momenten. 

Blijvend  ectropium  neemt  men  weg  door  een  smalle 
conjunctivaplooi  te  excideeren  en  de  wondvlakte,  na- 
dat de  bloeding  gestild  is,  te  cauteriseeren. 


Behalve  bij  ectropium  vindt  men  onvoldoende  slui- 
ting van  het  oog  (hazenoog,  lagophthalmus)  bij  ver- 
nietiging van  een  deel  der  oogleden  door  lupus  en 
epithcliaalcarcinoom. 

In  het  laatste  geval  kan  men  door  middel  der 
blepharoplastiek  uit  de  naburige  gezonde  huid  nieuwe 
oogleden  trachten  te  vervaardigen. 


Ptosis  is  gebrek  aan  kracht  tot  het  opheffen  van 
het  bovenste  ooglid  tengevolge  van  parese  of  te  grootc 
zwaarte  van  het  bedoelde  orgaan  na  pathologische 
veranderingen. 


Tengevolge  van  verschillende  aandoeningen,  welke 
wij  later  zullen  ontmoeten,  kan  geheele  of  gedeelte- 
lijke vergroeiing  van  het  ooglid  met  den  oogbol,  sym- 
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blcpharon,  voorkomen.  Vergroeiing  der  oogleden  onder 
elkander  noemt  men  ankyloblepliaron.  Zij  ontstaat 
na  verbranding,  chronische  conjunctivitis  en  blepha- 
ritis  en  kan  ook  aangeboren  zijn.  Een  ander  steeds 
aangeboren  gebrek  is  de  epicanthus,  een  huidplooi 
verloopende  van  den  neus  en  de  supraciliairstreek 
naar  den  ondersten  oogkuilsrand  en  die  men  verwij- 
dert door  uit  de  huid  aan  den  rug  van  den  neus 
een  elliptiseh  stuk  te  snijden  en  de  wondranden  met 
de  suti  ra  circumvoluta  te  vereenigen. 

Aangeboren  of  na  beleediging  der  oogleden  ont- 
staan is  eindelijk  het  ooglidcoloboom,  een  splijting  der 
palpebrae,  die  op  analoge  wijze  als  bij  de  hazenlip- 
operatie  wordt  gesloten. 


De  acute  traanklieronf  steking,  dacryo  adenitis,  gaat 
steeds  gepaard  met  ontsteking  der  oogleden  en  der 
conjunctiva  in  de  traanklierstreek.  Wanneer  men  pa- 
tiënt naar  beneden  laat  zien  en  het  bovenoo?hd  zoo- 
veel mogelijk  optrekt  kan  men  de  gezwollen  en  naar 
voren  gedrongen  kwabben  der  klier  tusschen  bulbus 
en  conjunctiva  Avaarnemen. 

De  ziekte  kan  uitloopen  op  verdeeling,  abscesvor- 
ming  en  op  hypertrophie  der  klier.  Als  causale  mo- 
menten worden  opgegeven  beleedigingen  bij  operaties 
en  gevatte  koude. 

De  chronische  vorm  der  zwelling  verloopt  zonder 
subjectieve  of  objectieve  ontstekingsverschijnselen  en 
verdwijnt  na  aanwending  van  joodpraeparaten. 

Ook  door  verstopping  van  een  der  uitlozingsgangen 
kan  de  traanklier  opzwellen  (dacrj'ops).  Opcning  en 
ontlasting  van  het  vocht  is  niet  voldoende  voor  de 
radicale  genezing.  Het  beste  is  een  stuk  uit  den 
benedenrand  van  het  gezAvel  te  excideeren. 
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Tranendruppelen,  epiphora,  komt  behal\q3  bij  ektro- 
picm  ook  voor  bij  parese  van  den  m.  orbicularis, 
tengevolge  van  het  aldus  uitvallen  van  een  der  factoren 
die  tot  het  voortleiden  der  tranen  medewerken,  verder 
bij  prikkeling  van  den  n.  trigeminus  en  ten  slotte 
bij  sluiting  der  traanpunten.  Het  laatste,  dat  meest- 
al vergezeld  gaat  van  ektropion  en  een  gevolg  is  van 
blepharitis,  wordt  verholpen  door  de  vergroeide  plek 
met  een  naald  open  te  steken  en  het  traanbuisje  open 
te  knippen  met  een  fijn  schaartje,  waarvan  het  eene 
blad  in  de  gemaakte  opening  en  het  andere  op  do 
conjunctiva  wordt  geplaatst. 


De  ontstekingen  van  den  traanzak  gaan,  wanneer 
zij  acuut  zijn,  gewoonlijk  in  abscesvorming  over  en 
worden  dan  eenvoudig  met  punctie  en  ontlasting  van 
den  etter  behandeld ; van  meer  beteekenis  is  de  chro- 
nische dacryocystitis,  omdat  daaruit  stricturen  in  den 
ductus  naso-lacrymalis  en  eindelijk  traanfistels  kun- 
nen ontstaan. 

Als  aetilogische  momenten  der  chronische  traanzak- 
en traanklier-catarrhen  worden  vermeld,  langdurige 
verkoudheid,  scrophuleuse  ulcera  van  het  neusslijm- 
vlies,  kalkconcrementen  en  polypen  in  de  traanwegen, 
caries  van  de  bovenkaak  en  van  het  traanbeen,  en 
eindelijk  trachoom. 

Het  eerste  symptoom  is  tranendruppelen.  In  den 
omtrek  der  traanpunten  bestaat  door  het  wrijven  een 
lichte  ontsteking  van  den  binnenzoom  van  den  oog- 
lidrand.  Bij  druk  op  den  traanzak  ontlast  zich  een 
weinig  helder,  soms  etterachtig  vocht.  Na  geruimen 
tijd  kan  de  toenemende  zwelling  van  het  slijmvlies 
het  traankanaal  sluiten,  waardoor  de  traanzak  uitge- 
zet wordt. 

Geneest  de  catarrh  dan  verdwijnt  deze  zwelling 
en  wordt  de  verstopping  opgeheven,  vertraagt  de  ge- 
nezing dan  ontstaat  door  ulceratie  litteekenstrictuur 
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of  de  ulceratie  gaat  dieper  en  veroorzaakt  caries  der 
neusbeenderen,  welke  alsdan  pijnlijk  bij  druk  zijn. 
Intercurrente  acute  dacryocystitis  bij  ectasie  van  den 
saccus  lacrymalis  geeft  na  doorbraak  van  het  absces 
aanleiding  tot  het  vormen  van  een  traanfistel,  welker 
huidopening  doorgaans  onder  het  onderste  ooglid 
gelegen  is  en  voorzien  is  van  een  rooden  rand  dooi- 
de corrodeerende  inwerking  der  tranen. 

Bestaat  de  chronische  ontsteking  nog  niet  lang  dan 
late  men  den  traanzak  eenige  malen  per  dag  uitdruk- 
ken en  in  den  binnenooghoek  tweemaal  daags  V2% 
oplossing  van  sulphas  cupri  druppelen.  Wordt  die 
prikkelende  behandeling  nog  niet  verdragen  dan  be- 
proeve  men,  wanneer  er  geen  complicatie  met  con- 
junctivaallijden  is,  lauwe  formentaties  van  gelijke  deelen 
aqua  chamomillae  en  aqua  plumbi,  wat  men  maan- 
den lang  moet  laten  volhouden. 

Bestaat  reeds  ectasia  sacci  lacrymalis  dan  exploreere 
men  het  traankanaal  met  de  Bowmann’sche  sonde 
op  strictuur,  bij  de  intrede  van  den  ductus  in  den 
zak  of  verder  op  in  het  bcenig  kanaal  gelegen,  waar- 
bij men,  zooals  Snellen  opmerkt,  licht  een  verkeer- 
de opvatting  omtrent  de  zitplaats  der  strictuur  ver- 
krijgt, daar  men  de  vernauwde  plaats  veelal  tot  het 
beenig  kanaal  verplaatst  alvorens  er  de  sonde  door- 
heendringt. Bij  litteekenstrictuur  voelt  men  bij  het 
passeeren  een  soort  van  geknars  en  bij  complicatie 
met  carics  onderscheidt  men  gemakkelijk  do  ruwe 
beenvlakte.  Bij  eenvoudige  zwelling  van  het  slijm- 
vlies ddateert  men  dagelijks  gedurende  een  kwartier, 
langzamerhand  van  no.  1 tot  6 opklimmende,  ter- 
wijl men  met  het  spuitje  van  Anel  1%  nitras-argen- 
ti-oplossing  of  2%  solutie  van  acetas-plumbi  in  den 
traanzak  spuit.  Bij  inpenetrabele  calleuse  en  carieuse 
stricturen  moet  men  zich  tot  de  behandeling  van  het 
traan  zak  lij  den  bepalen. 

De  vroegere  methode  om  den  traanzak  geheel  te 
laten  atrophiëeren  wordt  thans  weinig  aangewend. 
In  hardnekkige  gevallen  bij  colossale  ectasie,  her- 
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haalde  recidieven  van  acute  dacryocystitis  en  lastige  * 
traanfistels  kan  men  daartoe  overgaan,  Het  hoofd 
van  den  zittenden  lijder  wordt  door  een  assistent  ge- 
fixeerd. Men  spanne  het  ligamentum  canthi  internum, 
met  de  linkerhand  aan  den  buitenooghoek  trekken- 
de, steke  met  de  punt  der  bistouri  op  het  midden 
van  het  ligament  loodrecht  naar  achter  tot  men  den 
weerstand  voelt  ophouden  en  derhalve  in  den  zak 
aangeland  is,  lichte  dan  het  hecht  op  tot  het  tegen 
het  voorhoofd  stuit  en  steke  zoover  mogelijk  lood- 
recht naar  beneden  in  het  kanaal.  Vervolgens  keere 
men  de  snede  van  het  mes  naar  boven  en  dilateere 
ook  in  die  richting  de  wonde.  Onmiddelijk  na  ont- 
lasting van  slijm  en  etter  wordt  na  stilling  der  bloe- 
ding de  zak  met  pluksel  opgevuld,  welke  den  vol- 
genden dag  verwijderd  wordt,  waarop  de  cauterisatie 
van  den  binnenwand  met  lapis  infernalis  geschiedt, 
de  holte  met  chloornatriumsolutie  uitgespoeld  en  op 
nieuw  met  pluksel  gevuld  wordt.  Om  de  drie  dagen 
wordt  de  cauterisatie  herhaald  en  in  3 a 4 weken 
is  de  obliteratie  volkomen. 

Enkele  malen  treedt  in  den  loop  van  het  ziekte- 
proces spontane  obliteratie  van  den  traanzak  op. 

Is  syphilis  de  oorzaak  van  het  beenlijden  dan  moet 
natuurlijk  een  antiluëtische  behandeling  ingesteld 
worden. 


De  ooglidkramp,  blepharospasmus,  eigenlijk  kramp 
van  den  m.  orbicnlaris,  komt  in  geringen  graad  bij 
nerveuse  individus  voor,  in  sterker  graad  bij  aan- 
doeningen van  den  n.  facialis  of  der  nn.  supraorbi- 
tales,  bij  het  geraken  van  vreemde  lichamen  in  den 
conjunctivaalzak  en  bij  verschillende  ontstekingen 
der  oogvliezen.  Zij  kan  zoowel  tonisch  als  clonisch 
optreden.  Om  bij  onderzoek  naar  de  basis  van  het 
lijden  de  oogleden  voor  een  oogenblik  te  kunnen  openen 
wordt  aanwending  van  koud  water  aangeraden ; in 
hevige  gevallen  moet  men  zijn  toevlucht  tot  de  chlo- 
roformnarcose  nemen. 


Verlamming  van  den  m.  orbicularis  komt  als  een 
der  symptomen  van  den  n.  facialis  voor. 


Wanneer  een  der  zes  spieren,  die  den  oogbol  be- 
wegen, paretisch  of  paralytisch  is,  wijkt  het  zieke  oog 
naar  de  zijde  van  den  antagonist  der  lamme  spier  af, 
terwijl  het  gezonde  oog  fixeert. 

Er  ontstaat  dientengevolge  dubbelzien.  Het  netvlics- 
beeld  valt  immers  in  het  afgeweken  oog  niet  zooals 
in  het  gezonde  op  de  gevoeligste  plek,  de  macula 
lutea,  maar  op  een  andere  niet  identische  plaats,  liet 
tweede  beeld  zal  daardoor  ook  minder  duidelijk  zijn 
en  patiënt  zal  het  na  verloop  van  tijd  leeren  negecren. 
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Is  het  gezichtsvermogen  van  het  door  verlamming 
getroffen  oog  goed  en  dat  van  het  andere  sterk  ver- 
minderd dan  fixeert  men  met  het  eerste  en  het  niet 
verlamde  oog  wijkt  af  (secundaire  afwijking).  Uit 
de  ligging  der  dubbelbeelden  ten  opzichte  van  el- 
kander kan  men  diagnosticeeren  welke  spier  verlamd  is. 

Is  de  afwijking  convergeerend,  d.  i.  naar  binnen, 
dan  vormt  zich  het  tweede  beeld  aan  de  binnenzij- 
de der  macula  lutea  en  wordt  dus  naar  de  laterale 
zijde  geprojecteerd  [gelijknamige  dubbelbeelden],  is 
de  afwijking  divergeerend,  d.  i.  naar  buiten,  dan 
valt  het  beeld  buiten  de  gele  vlek  en  wordt  naar  de 
mediane  zijde  geprojecteerd  (gekruiste  dubbelbeelden). 
Bij  verlammingen  der  onderste  en  bovenste  oogspieren 
verschijnt  het  tweede  beeld  onder  het  eerste  en  om- 
gekeerd. 

Bij  geringe  con-  of  divergeerende  afwijkingen  wordt 
dikwijls  de  paretische  spier  door  oefening  bij  het  mo- 
noculaire  zien  nog  zoo  sterk  gecontraheerd  dat  ver- 
smelting der  gezichtsindrukken  tot  stand  komt ; wan- 
neer men  dan  evenwel  door  prismas  met  de  basis 
naar  boven  een  verschil  in  hoogte  der  beelden  tot 
stand  brengt,  wijken  zij  ook  onmiddelijk  uiteen. 

Tengevolge  der  parese  verliest  het  oog  het  vermogen 
om  afstanden  te  schatten,  daar  het  voorwerp  steeds 
te  ver  naar  den  kant  van  de  zieke  spier  verlegd  wordt 
tengevolge  van  het  gewijzigde  spiergevoel. 

De  oogspierparalyses  zijn  gewoon  lijk  van  centralen 
oorsprong  en  dikwijls  aan  syphilis  toe  te  schrijven. 
Op  den  langen  duur  blijven  dikwerf  verkortingen 
der  antogonisten  over,  waardoor  de  bulbus  scheef 
blijft  staan  al  is  de  verlamde  spier  ook  weder  genezen. 

De  therapie  is  die  van  het  causale  lijden.  De  symp- 
tomatische behandeling  bestaat  in  aanwending  der 
clectricitcit  en  onderhuidsche  injectie  van  strychnine. 
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Wanneer  cle  oogassen  elkander  niet  in  het  gefixeer- 
de voorwerp  ontmoeten  en  de  eene  as  in  een  of 
andere  richting  het  voorwerp  voorbijschiet,  noemt 
men  dat  scheelzien,  strabisinus. 

Wijkt  het  oog  af  naar  binnen  dan  ontstaat  stra- 
bisnms  convergens,  naar  buiten  strabismus  divergens, 
naar  boven  strabismus  sursum  vergens  en  naar  bene- 
den strabismus  deorsum  vergens. 

Ziet  één  oog  scheel  dan  spreekt  men  van  mono- 
lateraal  scheelzien,  worden  bij  afwisseling  beide  oogen 
tot  het  fixeeren  gebruikt  dan  heet  het  alterneerend 
scheelzien. 

Bedekt  men  bij  afwisseling  nu  het  eene  dan  het 
andere  oog,  terwijl  een  in  de  nabijheid  gelegen  voor- 
werp gefixeerd  wordt,  zoo  zal  het  scheele  oog  een 
kleine  excursie  maken  om  zijn  as  te  richten. 

De  paralytische  vorm  van  scheelzien  hebben  wij 
boven  reeds  besproken. 

Tegenover  dezen  staat  het  concomiteerendc  scheel- 
zien, hetwelk  berust  op  een  wanverhouding  tusschen 
de  betrekkelijke  lengte-afmetingen  der  spieren  bij 
normale  innervatie.  Terwijl  bij  den  paralytiscken  vorm 
de  oogassen  bij  gemiddelde  instelling  elkander  in  het 
voorwerp  ontmoeten,  is  bij  dezen  vorm  de  as  van  het 
scheele  oog  bij  alle  standen  van  het  voorwerp  afge- 
weken. Het  draait  bij  bewegingen  van  het  fixeeren- 
de  oog  gelijkmatig  mede  en  de  boog,  dien  het  be- 
schrijft, is  even  groot  als  die  welken  het  gezonde  oog 
doorloopt.  De  secundaire  afwijking  is  hier  gelijk  aan 
de  primaire. 

Een  derde  vorm,  welke  voornamelijk  wordt  aan- 
getroffen bij  hypermetropen,  is  het  periodieke  scheelzien. 

Zoolang  niet  gefixeerd  wordt  staan  de  oogassen 
volkomen  normaal,  zoodra  dit  echter  het  geval  wordt 
ontstaat  afwijking  van  één  oog  naar  binnen. 

Een  vierde  soort  is  het  verborgen  scheelzien  en 
doet  zich  voor  wanneer  door  sterke  inspanning  der 
zwakke  spier  de  toestand  gedissimuleerd  wordt.  Men 
ontmaskert  dit  lijden  door  de  reeds  aangegeven  methode 


om  de  oogen  beurtelings  te  bedekken. 

Daar  het  fixeeren  gewoonlijk  alleen  door  het  goede 
oog  geschiedt,  dient  het  zieke  slechts  tot  uitbreiding 
van  het  gezichtsveld  en  neemt  door  gebrek  aan  oefening 
het  gezichtsvermogen  van  het  laatste  aanmerkelijk  af. 

De  aetiologie  van  het  scheelzien  bestaat  behalve 
in  verlamming  der  oogspieren,  in  hypermetropie 
(strab.  convergens),  myopie,  (strab.  diverg.),  anisometro- 
pie,  troebelingen  in  cornea  of  lens  van  een  der  oogen 
en  zwakte  der  mm.  recti  interni. 

De  therapie  is  correctie  der  bestaande  hypermetropie 
of  myopie  en,  wanneer  de  toestand  berust  op  insnf- 
ficiëntie  der  mm.  recti  interni,  in  het  losmaken  en 
verder  naar  achter  brengen  van  het  insertiepunt  der 
antogonisten,  d.  w.  z.  der  recti  externi. 

Bij  den  concomiteerenden  vorm  wordt  het  punt 
van  aanhechting  van  de  te  korte  spier  naar  achter 
verlegd,  bij  den  paralytischen  dat  van  de  verzwakte 
spier  meer  naar  voren  verplaatst.  Somtijds  zijn  twee 
a drie  operaties  met  een  tusscheuruimte  van  ruim 
veertien  dagen  noodig,  die  evenwel  niet  aan  dezelfde 
spier  uitgevoerd  worden,  maar  aan  de  identischc  spieren 
van  beide  oogen. 


Ziekten  der  Omvlieten  en  fler  Wende  media. 


De  acute  conjunctivitis  catarrhalis  vertoont  zich 
als  zwelling  der  conj.  palpebr.  en  injectie  der  con- 
junctivaalvaten,  welke  laatste  alleen  de  conj.  palpebr. 
of  alleen  de  conj.  bulbi  of  beiden  tegelijk  kan  betreffen. 
De  geinjecteerde  vaten  zijn  op  de  sclerotica  verschuif- 
baar. In  enkele  gevallen  bestaat  gelijktijdig  injectie  der 
episcleraalvaten  als  wanneer  secundaire  keratitis  dreigt. 

De  zieken  klagen  over  een  drukkend,  stekend  ge- 
voel en  een  gewaarwording  als  of  er  een  vuiltje  in 
het  oog  zit. 

Lichtschuwheid  is  zelden  en  dan  alleen  in  het  be- 
gin voorhanden. 

Na  verloop  van  tijd  kan  ontsteking  van  den  oog- 
lidrand  tengevolge  der  epiphora  en  van  het  wrijven 
met  de  vingers  ontstaan. 

Het  afscheidingsproduct  is  slijm,  dat  af  en  toe  over 
de  cornea  heenstrij  kende  onregelmatige  straalbreking 
en  tijdelijke  gezichtsverduistering  te  weeg  kan  bren- 
gen. Het  slijm  verdroogt  aan  de  lucht  en  doet  ’s  nachts 
de  oogleden  aan  elkander  kleven. 

Bij  chronische  conjunctivitis  catarrhalis  is  de  af- 
scheiding geringer,  de  randen  der  oogleden  zijn  met 
korsten  van  verdroogd  slijm  bedekt,  pijn  en  licht- 
schuwheid ontbreken  geheel,  de  conj.  palpebr.  is  rood 
en  verdikt,  de  injectie  der  conj.  bulbi  bepaalt  zich 
tot  enkele  groote  vaatstammen. 

De  oorzaken  der  catarrhale  conjunctivitis  zijn  tocht, 
stof,  rook,  distichiasis,  trichiasis,  verhard  secreet  der 
Mciboom’schc  kliertjes,  slecht  geventileerde  en  te  sterk 


30 


verwarmde  localen  en  besmetting  met  de  afscheiding 
van  een  ziek  oog.  Als  symptoom  treedt  de  acute  vorm 
op  bij  exanthematiscbe  aandoeningen  [roodvonk, 
mazelen,  etc.J. 

De  therapie  bestaat  in  wering  van  alle  schadelijke 
invloeden,  koude  omslagen  of  betten  met  aqua  plumbi, 
dat  als  zoodanig  niet  in  onze  apotheken  voorhanden 
is,  doch  hetwelk  men  gemakkelijk  kan  bereiden  door  10 
druppels  lood-azijn  in  een  kopje  vol  water  te  mengen. 

Houdt  de  ontsteking  op  progressief  te  zijn  en  begint 
het  slijmvlies  slap  te  worden  dan  gaat  men  over  tot 
het  4 maal  daags  indruppelen  van  y4%  oplossing  van 
sulphas  zinci,  acet.  plumbi  neut.  of  bij  sterke  aan- 
doeningen uitras  argenti. 

Enkele  individus  krijgen  conjunctivitis  tengevolge 
van  atropine-indruppeling.  Of  dit  aan  praedispositie 
of  aan  het  gebezigde  praeparaat  ligt  is  nog  niet  uit- 
gemaakt. 

De  atropine  moet  dan  vervangen  worden  door  ge- 
filtreerd infusum  van  extr.  bellad.  spir.  of  aquos. 

Bij  hardnekkige  chronische  conjunctivitides  bestrijke 
men  alle  avonden  of  om  de  twee  avonden  de  conj. 
palpebr.  met  lapis  divinus  (sulphas  cupri,  nitras  kalicus 
en  aluinen  aa  16,  plus  camphora  1,  in  pijpjes  gegoten). 

Conjunctivitis  blennorrhoïca  vertoont  al  de  ver- 
schijnselen van  conjunctivitis  simplex  in  hoogere  mate, 
het  rijkelijk  sekreet  is  etterig,  de  papillen  verheffen 
zich  kolfvormig  op  de  scharlaken  conj.  palpebr.,  of 
de  zwelling  der  conjunctiva  kan  zoo  sterk  worden 
dat  de  afzonderlijke  papillen  niet  meer  te  onderscheiden 
zijn  en  dat  de  oogleden  alleen  met  behulp  van  een 
elevator  uit  elkander  kunnen  worden  genomen.  In 
het  laatste  geval  is  de  conj.  bulbi  gewoonlijk  che- 
motisch  gezwollen  tengevolge  van  sereus-fibrineus 
exsudaat  in  het  subconjunctivale  weefsel  en  ligt  als 
een  roode  vleeschwal  om  de  met  etter  bedekte  cornea, 
welke  dan  groot  gevaar  loopt  eveneens  aangetast  te 
worden.  Ulcera  en  necrose  van  het  hoornvlies,  pan- 
ophthalmie,  vorming  van  staphyloom  of  oblitesatio 
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van  liet  oog  kunnen  den  nasleep  vormen. 

Oogen,  die  reeds  vroeger  pan  neus  waren,  worden 
zelden  door  blcnnor  lioca  vernietigd.  Hierop  berust 
de  gevaarloosheid  van  het  op  zulke  oogen  tot  een 
therapeutisch  doeleind : opzettelijk  overbrengen  der 
smetstof. 

II  t acute  stadium  duurt  4 a G weken,  doch  meest- 
al volgt  nu  een  chronisch  lijden  (granulatievorming, 
somtijds  trachoom)  van  onberekenbaren  duur,  of  ook 
wel  ektropion  van  het  aan  de  binnenvlakte  hyper- 
plastische  ooglid. 

Uit  een  en  ander  blijkt  dat  de  prognose  minstens 
dubieus  is. 

De  conjunctivitis  blennorrhoïca  treedt  vaak  op  bij 
zuigelingen  van  eenige  dagen  of  weken  oud  [blcn- 
norrhoea  neonatorum]  en  kan  dan,  behalve  door  de 
oorzaken  bij  den  catarrh  opgegeven,  gedurende  de 
haring  door  besmetting  met  de  druiperstof  der  moe- 
der ontstaan  zijn. 

Wanneer  in  het  algemeen  de  ontsteking  door  be- 
smetting met  venerisch  virus  ontstaat  geeft  men  de 
ziekte  den  naam  van  conjunctivitis  gonorrhoïca. 

Dc  zoogenaamde  militaire  of  egyptische  o igziektc 
is  niet  anders  dan  de  gewone  vorm  van  conjuncti- 
vitis  blennorrhoïca. 

Daar  de  graad  van  besmettelijkheid  zeer  sterk  is 
moet  het  andere  oog  door  een  occlusief  verband  be- 
schermd worden  en  moet  men  dc  huisgenooton  van 
den  patiënt  met  nadruk  voor  liet  gevaar  waarschu- 
wen. Geen  gereedschappen,  servies,  waschtoestcl,  spon- 
sen, handdoeken,  verbandmiddelen,  enz.  door  patiënt 
gebruikt  mogen  door  anderen  worden  nnngeroerd. 

Een  koel,  goed  geventileerd  ziekenvertrek  is  een 
hoofdvereischte. 

Men  spuite  om  het  uur  den  conjunctivaalzak  uit 
met  koud  water  en  wende  verder  koude  omslagen  aan  en 
scarificaties  van  de  conj.  palpcbr.,  bij  chemosis 
ook  van  dc  conj.  bulbi.  Een-  a tweemaal  daags  kan 
men  eenige  druppels  aqua  chlori  indmppelen. 
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Van  don  4 den  a 6den  dag,  als  de  afscheiding  een 
zuiver  etterig  karakter  heeft  aangenomen  kan  men 
eens  per  dag  de  binnenvlakte  van  het  ooglid  met  een 
1 % uitras  argenti-solutie  bestrijken  of  bij  hevige  ge- 
vallen met  een  pijpje  lapis  mitigata  [nitras  kalicus 
en  nitras  argenti  aa  of  2 op  IJ. 

Voor  het  cauteriseeren  moet  het  bindvlies  behoor- 
lijk van  slijm  en  etter  gereinigd  worden;  bij  hoorn- 
vlieslijden moet  men  de  zilversolutie  door  opgelost 
keukenzout  neutraliseeren. 

In  wanhopige  gevallen  brengt  volgens  Theobald 
een  1 % booroplossing  zekere  genezing  aan  [4  x dgs 
indruppelen]. 

Tegen  de  pijn  en  bij  dreigende  keratitis  geve  men 
oogdroppels  van  1%  atropineoplossing  (0,05  op  aq. 
dep.  8,  = 4 grein  op  1 once],  3 X dgs  in  te  druppelen. 

Wanneer  bij  ulceratieve  keratitis  de  in  de  diepte  voort- 
schrijdende zweer  niet  spoedig  perforeert  moet  men 
paracentesis  der  voorkamer  doen.  Tot  behoud  van  het 
oog  kan  hier  zelfs  iridectomie  noodig  zijn. 

In  overeenstemming  met  de  diphtheritische  processen 
in  andere  organen  bestaat  er  ook  een  conjunctivale 
diphtheritis,  waarbij  een  plastisch  exsudaat  in  het 
weefsel  is  afgezet.  De  oogleden  zijn  sterk  gezwollen, 
glimmend,  flets  rood,  hard  als  een  plank  en  heet, 
en  kunnen  moeielijk  omgekeerd  worden.  De  conj. 
palpebr.  is  spekaehtig  en  geel  met  hier  en  daar  een 
rood  stipje  (bloeduitvating);  de  conj.  bulbi  is  chemo- 
tisch  gezwollen;  de  rijkelijke  afscheiding  is  dun,  op 
blocdwei  gelijkende,  later  komt  er  afgestooten  weef- 
sel en  fibrine  in  voor.  Koorts  en  hevige  pijn  ontbreken 
niet.  Na  eenige  dagen  worden  de  oogleden  slapper, 
de  circulatiestoornissen  worden  langzamerhand  opge- 
heven, de  conjunctiva  krijgt  nu  een  roode  kleur  en 
het  voorkomen  cener  granuleerende  wondvlakte.  In 
dit  stadium  heeft  het  proces  veel  van  conjunctivitis 
blennorrhoïca. 

Do  gevolgen  van  bindvliesdiphtherio  zijn  litteeken- 
contractics,  vergroeiingen  met  den  bulbus  [symblepha- 
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ron],  entropion,  cl i stiel ïiasis  en  ntropliic  der  conjunct! vn. 
De  cornea  loopt  hier  evenzeer  gevaar  als  bij  blennorrhce. 
De  prognose  is  afhankelijk  van  de  uitgestrektheid  der 
diphtherids,  of  die  jjartiëel  of  totaal  optreed';  in  liet 
eerste  geval  is  zij  twijfelachtig,  in  het  tweede  beslaat 
steeds  vrees  voor  verlies  van  het  gezichtsvermogen.  Deze 
ziekte  komt  zoowel  epidemisch  als  sporadisch,  meestal 
bij  zwakke  kinderen  tusschen  de  twee  en  drie  jaren,  voor. 

In  het  eerste  stadium  is  koude  de  hoofdtherapic, 
ofschoon  in  enkele  gevallen  geen  ijs  of  koudwater 
verdragen  wordt,  als  wanneer  integendeel  warme  fo- 
mentaties  gunstig  kunnen  werken.  Tot  verhoeding 
der  besmetting  worden  dezelfde  maatregelen  als  bij 
blennorrhce  genomen.  Verder  worden  aanbevolen:  bloed- 
zuigers, splijting  der  commissura  externa,  searificaties 
der  conjunctiva,  hooge  giften  calomel  en  inwrijvin- 
gen  met  grauwe  zalf. 

Eerst  wanneer  de  infiltratie  verdwenen  en  de  af- 
scheiding purulent  is,  komt  de  locale  behandeling  in 
aanmerking.  Gaat  de  ziekte  uit  het  eers'e  stadium 
onmiddelijk  in  genezing  over,  dan  is  geen  locale  be- 
handeling noodig 

Conjunctivitis  phlyctaenulosa  is  een  veel  bij  scro- 
phuleuse  kinderen  voorkomend  exantheem  der  conj. 
bulbi.  Onder  een  gevoel  van  jeuken  of  steken  in 
het  oog  en  een  lichte  injectie  ontstaat  op  een  orn- 
schrcven  plaats  een  bla  sje  of  een  puist,  m.  a.  w. 
een  sereus  of  sereus-purulent  exsudaat  onder  het  epi— 
theiium.  Na  afstooting  van  het  epithelium  ontstaat 
een  aanvankelijk  grauwgeel,  later  grauwrood  ulcus, 
omgeven  van  een  krans  van  subconjunctivale  vaten, 
terwijl  htt  zweertje  met  het  correspondeercnde  ge- 
deelte der  overgangsplooi  door  een  sector  van  bloed- 
vaten verbonden  wordt. 

Er  kan  meer  dan  één  phlycteen  tegelijk  voorko- 
men, of  als  de  een  genezen  is  kan  op  een  andere 
plaats  een  tweede  opkomen,  enz. 

Lichtschuwheid,  epiphora  en  pijn  verdwijnen  zoo- 
dra  de  blaasjes  gebarsten  zijn. 


Voornamelijk  wanneer  het  exantheem  zijn  zetel 
heeft  in  den  limbus  corneae  heeft  men  de  ziekte  ook 
op  het  hoornvlies  te  wachten,  wat  de  prognose  in- 
faust  maakt. 

Wanneer  de  ontsteking  acuut  ontstaat  moet  men 
beginnen  met  een  antiphlogistische  en  zacht  afleidende 
behandeling  (koude  omslagen  van  water  ofaq.  plumbi, 
een  zacht  purgans,  léj  hoornvlicsirritatie  atropine). 
Na  een  paar  dagen  kan  men  gele  kwikoxyde  in 
zalfvorm  (1  a li%  of  5 a 7 grein  op  1 onc.  gly- 
cerine) aanwenden  of  lauwwarme  omslagen  van  subli- 
maat [Vs  grein  op  l once], — Subacute  gevallen  wor- 
den door  bepoedering  met  calomel  a la  vapeur  of 
fijne  witte  suiker  of  met  jodoform  in  poedervorm 
[ met  een  penseel  op  de  bestemde  plaats  aangebracht  ] 
behandeld.  Inwendig  geeft  men  antiscrophulosa.. 

Men  zij  echter  op  zijn  hoede  geen  calomel  als 
droog  collyrium  aantewenden,  terwijl  men  tegelijker 
tijd  jodetum  kalicum  inwendig  geeft,  omdat  dit  tot 
de  hevigste  oogontstekingen  aanleiding  kan  geven. 


Zonder  subjectieve  symptomen  opteleveren  kan  er 
in  de  conj.  palpebr.  een  zwelling  der  lymphfollikels 
plaats  grijpen,  zoodat  deze  zich  als  halfdoorschijnen- 
de blaasjes  ter  grootte  van  een  speldenknop  of  van 
een  sagokorrel  vertoonen.  Men  spreekt  dan  van  fol- 
liculaire granulaties.  Een  zoodanig  aangedane  con- 
junctiva  is  zeer  gevoelig  en  wordt  herhaaldelijk  be- 
zocht door  de  verschillende  reeds  beschreven  vormen 
van  bindvlies-ont steking. 

Behalve  folliculaire  heeft  men  nog  papillairc  gia- 
nulatics,  die  slechts  uit  de  vergroote  en  hyperacmiechc 
papillen  der  ziekelijke  conjunctiva  bestaan,  verder  de 
geelachtige  op  kikvorschenschot  gelijkende  trachoma- 
teusc  granulaties,  die  uit  ophoopingen  van  lymphcel- 
len  bestaan  en  veel  op  de  folliculaire  gelijken,  doch 
niet  als  deze  van  een  omhul lingsmembraan  voorzien 


zijn.  Zij  heeten  traclio maten s omdat  zij  de  eerste  scha- 
kel vormen  in  de  keten  van  verschijnselen,  welke  wij 
gewoon  zijn  trachoom  te  noemen. 

Vele  patiënten  lijden  aan  granulaties  zonder  het  te 
Aveten,  zoodat  deze  soms  toevallig  ontdekt  worden.  De 
lijder  blijft,  zoo  intercurrente  conjunctiviüs  of  kera- 
titis  hem  niet  naar  den  oculist  doen  gaan,  onbewust 
van  zijn  kwaal  rondloopen  tot  eindelijk  stijfheid 
en  zwaarte  der  oogleden  en  het  ’s  morgens  aaneen- 
gekleefd zijn  der  randen  hem  opmerkzaam  maken 
op  een  verborgen  oog  ziekte.  Over  dag  heeft  hij 
niet  veel  hinder,  maar  ’s  avonds  heeft  hij  een  ge- 
voel van  slaperigheid  en  van  zand  in  de  oogcn. 

Zijn  er  complicaties  voorhanden  dan  kan  men  de 
afzonderlijke  granula  vaak  niet  meer  onderscheiden 
en  heeft  de  conj.  palpebr.  het  aanzien  van  een  vleesch- 
gezwel,  dat  met  diepe  voren  doorsneden  is.  In  zulke 
gevallen  is  dikwijls  ectropium  aanwezig  Zulk  een 
conjunctiva  gaat  gewoonlijk  in  trachomateuse  ont- 
aarding over  en  vertoont  ten  slotte  een  gladde  op 
peesvlies  gelijkende  oppervlakte  welke  uit  litteeken- 
weefsel  bestaat  en  aanmerkelijk  ingekrompen  is. 

Blijven  de  trachomateuse  granula  zich  afzonderlijk 
ontwikkelen,  dan  vindt  men  na  verloop  van  tijd  in  hun 
midden  een  gele,  kraakbeen  harde  granulatie,  welke  men 
trachoom  korrel  noemt.  De  oorspronkelijke  celhoopjes 
gaan  over  in  vast  bindweefsel,  het  aantal  trachoom- 
korrels  neemt  toe,  de  conj.  palpebr.  atrophiëert,  de 
furnix  verdwijnt  en  de  conjunctiva  gaat  omniddelijk 
van  den  bulbus  op  de  binnenvlakte  van  het  ooglid 
over.  De  cornea  lijdt  bij  trachoom  gewoonlijk  mede 
(trachomateuse  pannus). 

De  oorzaken  van  granulatievorming  en  consecu- 
tieve trachoom  moeten  voornamelijk  in  ongunstige 
hygiënische  voorwaarden  worden  gezocht,  zooals  het 
leven  in  overvulde  of  slecht  geventileerde  gebouwen. 

Lichte  vormen  genezen  veeltijds  vanzelf  of  onder 
doelmatige  behandeling,  in  andere  gevallen  kan  na 
een  geringen  graad  van  atropine  een  dragelijke  toe- 
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stand  ontstaan,  wanneer  echter  trichiasis  en  ectropiuin 
als  gevolgen  der  verschrompeling  zijn  opgetreden  en 
niet  worden  behandeld,  kan  door  de  voortdurende 
recidieven  van  kcratitis  ongcneeslijke  blindheid  de 
alloop  zijn. 

De  therapie  is  primo  die  der  iatercurrente  aan- 
doeningen, verder  moeten  de  hygiënische  condities 
verbeterd  en  de  gezonden  van  de  zieken  geïsoleerd 
worden.  Men  wachte  zich  voor  de  verleiding  om 
de  granulaties  door  sterke  cnustica  te  vernielen.  De 
aanwending  der  locale  middelen  mag  slechts  ten  doel 
hebben  de  voeding  van  het  bindvlies  te  wijzigen  en 
te  normalizeeren.  In  d n laatsten  tijd  is  jodoform 
in  poedervorm  tegen  trachoom  aangeprezen.  Wanneer 
zij  in  het  oog  wordt  geappliceerd  veroorzaakt  zij  vol- 
gens Haver  volstrekt  geen  pijn. — Om  het  lastige 
gevoel  van  droogheid  bij  reeds  bestaande  verschrom- 
peling weg  te  nemen  kan  men  eenige  keeren  per 
dag  een  paar  droppels  melk  indruppelen. 

Trichiasis  wordt  door  het  uittrekken  der  lastige 
ciliën  bestreden. 


bloeduitstortingen  onder  de  conj.  bulbi  komen 
voor  na  trauma  of  na  hevige  inspanning  (kinkhoest). 
Zij  verdwijnen  na  eenige  dagen  vanzelf. 

Corpora  alienain  den  conjunctivaalzak  kleven  meest- 
al aan  het  tarsaal gedeelte  van  het  bovenlid  of  ver- 
bergen zich  in  den  bovensten  fornix.  Zij  kunnen 
aanleiding  geven  tot  traumatische  conjunctivitis  en 
tot  het  ontstaan  van  woekeringen,  die  beiden  na  ver- 
wijdering der  oorzaak  vanzelf  verdwijnen. 

Verbrandingen  en  verwondingen  der  conjunctiva 
brengen  eveneens  traumatische  ontsteking  te  weeg. 
De  behandeling  is  antiphlogistisch. 

Pteryginm  noemt  men  een  verdikking  van  driehoeki- 
gen  vorm,  waarvan  de  basis  in  den  regel  naar  den 
binncnooghock  is  gericht,  terwijl  de  witte  glimmende 
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spits  met  clc  cornea  vergroeid  is.  Gewoonlijk  verloopt 
in  het  pterygium  een  naar  den  tophoek  convergee- 
rende  bundel  vaten.  Het  heet  dan  pterygium  crassum 
in  tegenstelling  van  het  peesachtige  pterygium  tenue. 
Deze  aandoening  komt  veel  voor  in  Nederlandsch 
Westindië  en  ontstaat  door  ulceratie  aan  den  rand 
der  cornea  en  vergroeiing  met  de  conjunctiva.  Hin- 
derlijk is  het  pterygium  niet,  slechts  uit  een  cos- 
metisch oogpunt  kan  men  tot  de  operatie  overgaan 
door  afsnoeren  of  afknippen. 

Pinguecula  noemt  men  kleine,  gele  vlekjes,  die 
geenerlei  stoornis  te  weeg  brengen  en  die  steeds  in  de 
ooglidspleet  zichtbaar  zijn.  Zij  bestaan  niet  uit  vet, 
maar  uit  geelgekleurde  kernen  en  cellen,  welke  uit 
de  verslapte  vaten  uitgetreden  zijn. 


De  ziekten  der  cornea  kunnen  evenals  die  der 
conjunctiva  in  eenige  grootere  groepen  worden  ver- 
deeld zonder  dat  het  daarom  mogelijk  is  alle  in  de 
practijk  voorkomende  gevallen  zonder  moeite  tot  de 
een  of  andere  rubriek  te  brengen. 

Bij  jeugdige  lijders  aan  scrophulosis  komt  vooral  de 
keratitis  phlyctaenulosa  voor,  welker  ontstaan  door 
vochtige  koude  bevorderd  wordt ; ook  treedt  zij  als 
complicatie  op  bij  bindvliesphlyctaenen.  Bij  primaire 
ontwikkeling  op  het  hoornvlies  vindt  men  reeds  eenige 
dagen  te  voren  episclerale  injectie  rond  de  cornea,  licht- 
schuwheid en  een  verhoogden  glans  van  het  zieke  vlies ; 
daarna  vertoont  zich  het  exanth  'em  en  eindelijk  vor- 
men zich  onder  verhoogd  pijngevoel  bloedvaatjes,  van 
den  rand  der  coTiiea  naar  elk  blaasje  vcrloopende. 
Na  de  vorming  dezer  vaatjes,  die  door  resorpsie  der 
uit  de  blaasjes  ontstane  zweert  jes  het  hunne  tot  de  ge- 
nezing bijdragen,  verdwijnt  de  lichtschuwheid. 

Deze  aandoening  is  licht  geneigd  tot  recidiveering, 
zoodat  zij,  ofschoon  acuut  verloopende,  maanden  lang 
duren  kan.  De  littcekeiis  der  zweertjes  veroorzaken 


kleine  troebelheden,  die  langzamerhand  ophelderen. 
Door  vcnvaarloGzing  kunnen  de  zweertjes  een  boos- 
nard:g  karakter  aannemen,  in  de  diepte  verder  gaan 
en  porforeeren. 

De  algemeenc  behandeling  der  scrophulosis  speelt 
hier  een  hoofdrol,  terwijl,  wat  de  locale  behandeling 
betreft,  matiging  der  irritatie  in  de  eerste  plaats  (koud- 
water  en  atropine)  en  na  afname  der  prikkeling  mer- 
curialia  (zalf  van  geel  kwikoxyd  1 a 2%  of  5 a 10 
grein  op  1 ouce)  geïndiceerd  zijn;  ook  bepoedering 
met  calomel  of  iudruppcling  van  1 a 2%  opl.  van 
zilvernitraat  wordt  aangeprezen,  het  laatste  vooral  bij 
hardnekkige  gevallen,  waarbij  dan  bovendien  een  se- 
taccum  van  4 wollen  draden  in  de  huid  der  slaap- 
strei  k aantebevelen  is. 

De  verschillende  omschreven  aandoeningen  der 
diepere  cornealagen  gaan  alle  in  meerdere  of  mindere 
mate  met  zwelling  der  oogleden,  conjunctivale  en  epi- 
sclerale  injectie,  pijn,  photophobie  en  epiphora  gepaard, 
die  tchter  niet  altijd  in  rechte  reden  staan  tot  de 
kleinere  of  grootcre  uitgestrektheid  der  voedingsstoornis. 

liet  infiltrant  kan  zoo  klein  als  een  speldenknop 
zijn.  De  ontstoken  plek  heeft  nu  eens  een  diffuus 
grauwe  dan  weder  een  scherp  afgeteekend  witte  kleur, 
of  zij  ziet  er  licht  beslagen  uit  met  een  sterker  troe- 
bel ing  in  het  midden.  De  digniteit  der  aandoening 
s'aat.  in  rechte  verhouding  tot  de  grootte  maal  de 
dichtheid  van  het  infiltrant. 

Bij  lichte  vormen  kan  het  proces  door  resorpsie 
teruggaan  zonder  pathologische  veranderingen  achter 
te  laten,  bij  andere  blijft  op  de  trocbelste  plaats  een 
vlekvormig  litteeken  achter.  De  ontsteking  kan  ook 
in  suppuratie  overgaan,  de  troebeling  krijgt  een  gele 
tint,  en  zoo  de  etter  gevormd  wordt  in  de  middelste 
hoornvlicslagen,  terwijl  het  omringende  weefsel  na- 
genoeg intact  is,  spreekt  men  van  een  absces- 
sus  covneac.  Dikwerf  kan  de  etter  de  mazen  van  het 
weefsel  uit  elkander  dringen  en  in  smalle  strepen  naar 
omlaag  zinken  om  in  liet' onderste  segment  der  romen 
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als  verzak kingsabsces  (onyx)  op  te  treden.  Het  absces 
kan  zoowel  naar  buiten  (ulcus  corneae)  als  naar  bin  - 
nen  (hypopyon)  in  de  oogkamer  doorbreken,  ook  kan 
het  gedeeltelijk  geresorbeerd  worden  terwijl  het  overige 
gedeelte  in  vet  en  kalkzouten  omgezet  een  blijvende 
hoornvliesverduistering  uitraaakt. 

Een  ulcus  herkent  men  aan  het  verlies  van  zelf- 
standigheid aan  de  oppervlakte;  het  kan  ook,  be- 
halve na  het  doorbreken  van  een  absces,  van  de 
oppervlakte  uit  ontstaan  bij  blennorrhée  of  diphtherie 
der  conjunctiva  en  begint  dan  als  erosie  [afschilfering 
van  epithelium]. 

De  boosaardigste  zweer  is  zeker  het  ulcus  serpens 
corneae,  dat  langzaam  maar  gestadig  voortkruipt,  de 
geheele  eornca  kan  doen  veretteren  en  onder  twee 
vormen,  de  atonische  en  de  erethische  kan  voorkomen. 

Bij  ulceratie  der  cornea  zijn  overigens  de  prikke- 
lingsverschijnselen  sterk  uitgedrukt;  blepharospasmus 
ontbreekt  zelden  en  consecutieve  iritis  is  bijna  on- 
vermijdelijk, vooral  wanneer  de  zweer  naar  binnen 
doorbreekt  en  hypopyon  ontstaat.  Steeds  ontwikke- 
len zich  vaten  van  den  hoornvliesrand  naar  het  ulcus 
en  helpen  de  genezing  tot  stand  brengen;  de  gele 
kleur  van  den  zweerrand  wordt  grauwer,  het  ulcus 
zelf  wordt  vlakker  en  ten  slotte  verdwijnen  hyperac- 
mie  en  pijn. 

De  duur  van  het  proces  is  zeer  verschillend  en 
hangt  van  het  min  of  meer  goedaardig  verloop  af. 
De  prognose  is  dubieus. 

Zoolang  het  weefseldefect  en  dientengevolge  de 
onregelmatige  straalbreking  bestaat  klagen  de  patiënten 
over  onduidelijk  zien  en  het  voorkomen  van  gekleur- 
de randen  aan  de  netvliesbeelden,  voornamelijk  van 
vlammen  of  sterk  verlichte  voorwerpen. 

De  therapie  bij  absccssus  corneae  cn  hypopyon  be- 
staat in  liet  indruppelen  van  atropine,  in  lauwwarme 
fermentaties  en  in  het  aanleggen  van  ccn  drukverband. 

in  de  laatste  jaren  is  in  plaats  van  atropine  de 
duboisinc  anngeprezen.  Een  opl.  van  l°(,  brengt  de- 
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zelfde  werking  teweeg  als  een  5%  opl.  van  atropine, 
maar  prikkelt  zenuw-  en  spierweefsel  des  te  sterker. 
De  mydriasis  treedt  6-8  minuten  na  liet  indruppelcn 
van  3 droppels  der  oplossing  op. 

Een  solutie  van  1 op  600  wordt  door  een  ieder 
verdragen.  Tegen  duboisinevergiftiging  is  sterke  koffie 
het  beste  tegengift. 

Bij  hevige  irritatie  geve  men  morphine-injecties 
aan  de  slapen  of  in  de  supraorbitaalstreek,  tegen  sla- 
peloosheid chloralhydraat,  bij  iritische  verschijnselen 
verzuime  men  niet  de  daartegen  aangegeven  behan- 
deling in  te  stellen.  Punctie  ter  ontlediging  van  het 
hypopyon  is  afteraden  aangezien  de  taaie  etter  niet 
gemakkelijk  afvloeit  en  zich  na  eventuëele  ontlasting 
weder  nieuwe  vormt.  Niet  minder  onzeker  zijn  de 
resultaten  van  de  kunstmatige  opening  van  een  absces 
der  cornea. 

Wanneer  de  zuivering  van  het  ulcus  slepend  wordt 
druppelt  men  drie  maal  daags  aqua  chlori  of  verdun- 
de ( piumtinctuur  in.  Ook  jodoform  wordt  hier  met 
goed  gevolg  aangewend.  Bij  ulcus  serpens  recomman- 
deert Saemisch  om  zoo  vroeg  mogelijk  den  bodem 
der  zweer  in  zijn  breedte  te  splijten,  de  snede  moet 
zich  over  de  randen  heen  naar  beide  zijden  in  het 
gezonde  weefsel  voortzetten  en  dagelijks  op  nieuw  ge- 
opend worden  totdat  de  genezing  is  ingetreden. 

Niet  altijd  geneest  een  zweer  zonder  perforatie ; heeft 
zij  een  aanmerkelijke  diepte  bereikt  dan  kan  door 
den  intraoculairen  druk  de  bodem  blaasvormig  uit- 
puilen [kcratocele],  bij  spoedige  genezing  der  zweer 
kan  dit  blaasje  met  den  rand  vergroeien  en  zoo  een 
blijvend  hoornvliesgebrek  te  voorschijn  roepen  met 
de  daaruit  voortspruitende  op  onregelmatige  straalbre- 
king berustende  gczichtsstoornissen.  Berst  de  bodem 
zoo  voelt  de  lijder  op  het  oogcnblik  der  perforatie 
een  hevige  pijn  en  is  de  opening  groot  dan  spuit 
het  kamerwater  met  geweld  naar  buiten;  het  gevolg 
hiervan  is  weekheid  van  den  bulbus,  opheffing  der 
voorkamer,  tijdelijkc  vermindering  der  irritatiever- 
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schijnselcn  docli  plotselinge  afname  van  het  gezichts- 
vermogen. Terwijl  de  cornea  collabeert  vallen  de 
randen  der  opening  zamen  en  sluiten  zich  spoedig 
door  plastisch  exsudaat;  zoodra  evenwel  de  intraocu- 
lairc  druk  hersteld  is  kan  de  nog  teedere  wand  op 
nieuw  bersten  en  is  dit  herhaaldelijk  het  geval  dan 
ontstaat  de  fistula  corneae.  Dikwijls  komt  er  een 
vcrkleving  tusschen  iris  en  binnenmond  der  fistel  tot 
stand  (synechia  anterior),  welke  men  in  versche  ge- 
vallen door  aanhoudende  atropinisatie  kan  trachten 
los  te  maken.  Bij  een  groot  :re  perforatieopening 
prolabeert  de  iris  geheel  en  kleeft  aan  den  wondrand 
vast,  zoodoende  komt  een  ectatisch  litteeken  tot  stand 
(staphyloma  partiale).  Is  de  cornea  vernietigd  dan  ligt 
de  iris  bloot,  wordt  met  een  nieuwgevormde  weefsel- 
laag  overtrokken  en  vormt  met  deze  het  staphyloma 
totale.  Zijn  na  het  collabeeren  der  cornea  bij  perfo- 
ratie van  een  ulcus  centrale  de  randen  der  zweer 
tegen  de  lens  komen  te  liggen  dan  blijft  het  hoorn- 
vliesexsudaat  dikwijls  aan  de  capsula  lentis  kleven, 
wanneer  de  cornea  weder  is  opgelicht  blijft  daar- 
door veeltijds  een  kleine  centrale  capsulaircataract 
achter. 

Ten  slotte  kan  ulceratie  der  cornea  nog  uitloopen 
op  etterige  panophthalmie  met  phthysis  bulbi. 

De  paracentesis  der  oogkamer  kan  prophylactisch 
geïndiceerd  zijn  bij  dreigende  perforatie  van  een  ulcus 
om  zooveel  mogelijk  de  accidenten  die  daarbij  plaats 
kunnen  hebben,  zooals  verlies  van  te  veel  kamer- 
water  en  prolapsus  iridis,  te  coupeeren.  Men  kan  dan 
zorg  dragen  dat  de  opening  zoo  klein  mogelijk  wo-de 
en  secundo  dat  de  humor  aquaeus  niet  te  plotseling 
afvloeit. 

De  nabehandeling  bestaat  in  rust,  atropine  en  druk- 
verband, wat  ook  bij  spontane  perforatie  is  aange- 
wezen. Het  prolabeerende  stuk  iris  wordt  langs  het 
niveau  der  wond  afgeknipt.  Volgens  Laqucur  kan  de 
perforatie  ook  voorkomen  worden  door  indruppcling 
van  cscrine. 


De  minste  aandoening,  zelfs  hyperacmie  uf  trage 
reactie  der  iris  contraindicecrt  echter  dc  aanwending 
van  dit  middel. 

Bij  fistula  corneae  en  verouderde  keratocele  wende 
men  naast  een  mydriaticum  met  drukverband  dage- 
lijks cauterisatie  met  uitras  argenti  in  substantie  aan. 

Iridectomie  doet  men  in  die  gevallen  van  irido  kera- 
titis  welke  onder  hevige  prikkelingsverschijnselen  en 
belangrijk  hypopyon  verloopen  en  in  de  eerste  vijf 
dagen  niet  in  genezing  beginnen  over  te  gaau. 

Tot  de  meer  diffuse  aandoeningen  der  cornea  be- 
lmoren de  oppervlakkige  diffuse  keratitis  of  pannus, 
de  diffuse  parenchymateuse  keratitis  en  de  diffuse 
necrotische  keratitis. 

Dc  pannus  komt  voor  als  gevolgtoestand  van  tra- 
choom,  phlyctaenuleuse  ontsteking  der  cornea,  lagoph- 
thalmus,  entropion,  distichiasis,  prikkeling  door  corpora 
aliena  en  verhard  secreet  der  Meiboom’sche  kliertjes. 

De  prognose  richt  zich  naar  die  van  het  primaire 
lijden. 

De  objectieve  symptomen  bestaan  in  diffuse  troe- 
beling  en  vascularisatie  der  cornea,  welke  bij  lichtere 
vormen  vanzelf  weder  verdwijnen,  bij  andere  aanlei- 
ding geven  tot  bindweefsel  woekering  tusschen  het 
epithelium  en  de  Bowmann’sche  membraan,  waardoor 
de  troebeling  instede  van  een  rook  tint  een  grauwwitte 
kleur  aanneemt  terwijl  te  midden  der  diffuse  ver- 
duistering een  aantal  kleine  vlekken  optreden  deels 
uit  litteekenweefsel  deels  uit  nog  versche  infiltraties 
bestaande  (pannus  tenuis).  In  de  hevigste  graden  [pan- 
nus crassusj  verdikt  de  cornea  zich  door  eelwoeke- 
ring  in  de  oppervlakkige  lagen,  zij  verkrijgt  een  ge- 
leiachtig en  roodgespikkeld  aanzien  en  het  gezichts- 
vermogen wordt  tot  nul  gereduceerd  of  beperkt  tot 
het  waarnemen  van  het  onderscheid  tusschen  licht  en 
duisternis.  De  subjectieve  symptomen  hangen  van 
het  grondlijden  af. 

De  therapie  cischt  insgelijks  in  de  eerste  plaats  weg- 
nemen van  het  causale  lijden;  blijft  de  pannus  daar- 


na  nog  voortbestaan  dan  wende  men  prikkelende 
oogdroppels  aan  [~H%  solutie  van  sulphas  cupri,  lauda- 
num, bij  pan  mis  crassus  bcpenseelen  met  2%  opl. 
van  nitras  argentij.  Ontwikkelt  zich  een  acute  cxacer- 
batie  zoo  stake  men  de  prikkelende  behandeling, 
druppele  een  mydriaticum  in  en  houde  patiënt  in  een 
donkere  kamer.  Wanneer  de  conjunctiva  slechts  in 
geringe  mate  medelijdt  kan  men,  wanneer  de  prik- 
kelende behandeling  geen  resultaten  geeft,  3 a 4 malen 
daags  een  uur  lang  warme  pappen  appliceeren.  Geeft 
ook  dat  niets  dan  moet  men  daar  niet  lang  mede 
voortgaan,  omdat  deze  therapie  in  enkele  gevallen 
ook  verergering  teweeg  brengt,  men  kan  dan  tot  de 
inoculatie  met  blenorrheïsch  secreet  overgaan. 

Bij  diffuse  parenchymateuse  keratitis  komt  het  niet 
tot  litteekenvorming  maar  alleen  tot  korrelige  dege- 
neratie van  den  celinhoud  zoodat  volkomen  rcstitutio 
ad  integrum  hier  regel  is ; de  prognose  is  derhalve 
gunstig,  ofschoon  de  ziekte  zeer  langdurig  is,  met 
conjunctivitis  en  cyclitis  kan  gecompliceerd  worden 
en  de  patiënten  gewoonlijk  gedurende  het  hoogste 
stadium,  dat  meestal  14  dagen  lang  aanhoudt,  blind 
zijn.  Het  ontwikkelingstijdperk  duurt  2 a 3 weken, 
het  stadium  van  resorpsie  eenige  maanden. 

De  geheelc  cornea  verkrijgt  een  gelijkmatig  grijze 
kleur,  langsamerhand  gaat  die  in  het  centrum  in  een 
gele  tint  over  en  vertoont  zich  daar  door  verweeking 
een  sterkere  welving.  Voor  een  oppervlakkig  onder- 
zoeker heeft  de  ziekte  in  dit  stadium  veel  van  ab- 
scessus  corneae,  maar  de  langere  duur,  de  gelijkma- 
tige troebeling  der  peripherie,  de  absentie  van  erosies 
en  de  geringe  irritatie  onderscheiden  haar  in  het  oog- 
vallend van  het  genoemde  lijden. 

Men  druppele  atropine  of  duboisïne  in  om  zich  door  do 
ongestoorde  verwijding  der  pupil  te  overtuigen  van  de 
afwezigheid  van  compliceerende  iritis.  Zijn  er  geenc 
complicaties  zoo  neme  men  een  afwachtende  houding 
aan.  Om  de  irritatie  te  matigen  kan  men  lauwwarme  fo- 
mentaties  aanwenden,  driemaal  daags  een  kwartier  lang. 
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Zooals  wij  reeds  weten  komt  door  gestoorde 
voeding  keratitis  necrotica  voor  bij  diphtheiïe  der 
conjunctiva,  buitendien  kan  zij  als  naziekte  optreden 
bij  bloedarme  lijders  aan  typhus,  roodvonk  en  andere 
uitputtende  ziekten,  omdat  de  conjunctiva  daar  op- 
houdt hare  functies  te  verrichten.  Sterke  voeding  en 
prikkeling  der  conjunctiva  is  daar  de  eenige  therapie, 
ofschoon  men  na  abdominaaltyphus  met  het  eerste 
voorzichtig  moet  wezen. 

Obscuratio  corneae  noemt  men  die  verduisteringen 
der  cornea,  die  na  uleeratics  of  infiltraties  overblij- 
ven en  niet  meer  voor  genezing  vatbaar  zijn.  De 
onderscheidingskenmerken  tusschen  acute  infiltraten 
en  obscuratio  zijn  de  volgende : primo,  een  infiltrant 
diffundeert  het  licht  sterker  dan  een  verduistering 
welke  altijd  een  optisch  gelijkmatige  is,  secundo  lijdt 
bij  infiltraten  bijna  altijd  het  epithelium,  bij  verduis- 
teringen is  het  steeds  spiegelend,  tertio  zal  men  bij 
infiltraten  in  den  regel  vermeerderde  injectie  aan- 
treffen wanneer  het  oog  aan  het  licht  wordt  bloot- 
gesteld, bij  obscuratio  niet. 

Keratoconus  noemt  men  een,  vooral  bij  cliloro- 
tischc  meisjes  voorkomende,  vormverandering  der 
cornea,  waarbij  deze  hare  regelmatige  kromming  ver- 
liest en  haar  centrum  een  spitse  welving  verkrijgt, 
waardoor  myopie  ontstaat.  De  oorzaak  van  dit  gebrek 
ligt  nog  in  het  duister. 

Traumata  van  het  hoornvlies,  mits  zij  geen  door- 
dringende wonden  veroorzaken,  leiden  tot  een  acute 
keratitis,  welke  onder  aanwending  van  koude,  duis- 
ternis en  atropine,  en  naden  3den  dag  van  warme  omsla- 
gen en  drukverband,  geneest. 

Perforecrende  wonden  slepen  dezelfde  gevolgen  na 
zich  als  plotseling  ontstaande  perforatie  bij  ul cus  cor- 
neae. Dringt  de  wond  door  tot  in  het  corpus  ciliarc 
dan  is  blindheid  en  atropine  van  het  oog  onvermijdelijk. 
Om  het  andere  oog  te  bewaren  voor  aandoening 
oj)  sympntliischen  weg  (sympathische  ophthalmie)  is 
de  extirpatie  van  het  getroffen  oog  aangewezen. 
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Een  tusichenvorm  tusschen  kcratitis  cn  iritis  is  do 
Desccmetitis  of  iritis  serosa,  omdat  het  moeiclijk  valt 
uittemaken  of  zij  primair  in  het  regenboogvlies  of 
in  de  membrana  Descemetii  (de  binnenbekleecling  der 
cornea)  optreedt. 

In  enkele  gevallen  ontstaat  langzamerhand  zwakheid 
van  gezicht  alsmede  af  en  toe  lichte  injectie  cn 
germge  lichtschuwheid,  welke  terstond  verdwijnen 
wanneer  het  zieke  oog  voor  sterk  licht  en  voor 
inspanning  gespaard  wordt.  Bij  nauwkeurig  onderzoek 
vindt  men  het  hoornvlies  als  het  ware  met  fijn 
meel  bestoven,  in  enkele  gevallen  met  greotere 
grauwe  puntjes  bezet,  die  later  tot  onregelmatige 
strepen  kunnen  zamenvloeien.  Van  de  ligging  der 
infiltratie  in  de  membrana  Descemetii  overtuigt 
men  zicli  door  de  cornea  van  ter  zijde  te  be- 
schouwen. Onder  den  invloed  van  anthygiënische 
toestanden  of  andere  oogprikkels  kunnen  deze  lich- 
tere aandoeningen  in  den  zwaarderen  vorm  over- 
gaan, die  evenwel  ook  primair  kan  optreden.  Hier 
staat  ook  het  irislijden  meer  op  den  voorgrond,  ter- 
wijl zoowel  humor  aquaeus  als  glasvocht  troebel ingen 
vertoonen.  De  ziekte  komt  vooral  voor  bij  kinderen 
beneden  de  puberteitsjaren  en  schijnt  niet  zelden  van 
syphilitischen  aard  te  zijn.  In  het  laatste  geval  moet 
een  antiluëtische  behandeling  aan  atropine-indruppeling 
gepaard  gaan,  terwijl  tegen  de  iritis  de  later  aan  te 
geven  therapie  wordt  ingesteld. 


De  sclerotica  is  arm  aan  bloedvaten  en  zal  der- 
halve niet  licht  primair  in  ontsteking  overgaan,  meest- 
al lijdt  zij  secundair  mede  bij  aandoeningen  van  den 
uveaaltractus.  Zelfstandige  scleritis  cn  episelcritis  [ont- 
steking van  het  bindweefsel  van  het  voorste  uueinde 
der  fascia  Terioni)  treden  zonder  aantoonbare  oorzaak 
of  na  lichte  verwondingen  op.  Eenigo  millimeters  van 
den  hoornvliesrand  ziet  men  een  omschreven  zwelling 
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en  een  violette  verkleuring.  In  gunstig  verhopende 
gevallen  verdwijnen  beiden  na  eenigc  weken  of  maanden 
en  laten  veeltijds  een  wankleurige  vlek  achter.  De  prog- 
nose is  gunstig,  die  der  symptomatische  scleritis  en 
episcleritis  ongunstig.  De  therapie  der  zelfstandige  ont- 
steking bestaat  in  wering  van  sterk  licht  (blauwe 
bril,  London  smoke),  onthouding  van  tabak  en  ster- 
ken drank,  bij  vrouwen  regeling  der  menstruatie. 


Ofschoon  de  ontstekingen  van  het  regenboogvlies 
door  velen  in  een  aantal  vormen  gesplitst  worden, 
gaan  die  onderscheidingen  niet  in  alle  gevallen  op 
en  symptomen,  die  voor  de  eene  aandoening  karak- 
teristiek lieeten,  kunnen  ontbreken  en  juist  bij  de 
andere  optreden.  Als  hoofdvormen  zullen  hier  acute 
en  chronische  iritis  beschreven  worden. 

De  acute  iritis  kan  het  gevolg  wezen  van  trauma, 
rheuma,  luës,  overspanning  van  het  oog  en  blootstel- 
ling aan  verblindend  licht,  mitsgaders  secundair  bij 
aandoeningen  der  diepere  lagen  van  het  hoornvlies  cn 
bij  chorioiditis,  omgekeerd  kan  zij  ook  beide  ziekten 
na  zich  slepen. 

De  objectieve  symptomen  zijn,  ingevolge  hyperae- 
mie  en  infiltratie,  verkleuring  der  iris,  ineenvloeien 
der  radiaire  teekening,  vermindering  van  glans  en 
soms  afzetting  van  ontstekingsproductcn  op  de  iris 
en  in  de  oogkamer,  ten  slotte  verklevingen  met  de 
lens,  dikwijls  door  fibrineuse  draden.  Deze  synechiae 
posteriores  ontdekt  men  vaak  eerst  na  voorafgegane 
kunstmatige  verwijding  der  pupil.  De  accommoda- 
tie voor  de  nabijheid  is  onmogelijk  cn  het  kleven 
der  iritische  cxsudaten  op  de  lens  vermindert  de 
duidelijkheid  der  nctvliesbeelden.  Verder  behooren  tot 
de  subjectieve  verschijnselen  meer  of  min  hevige 
hoofdpijn  [bij  luës  bijkans  ontbrekende]  welke  ’s  nachts 
meestal  verergert,  in  intensieve  gevallen  koorts  cn 
vomitus. 
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Daar  gewoon] ijk  de  conjunctiva  medelijdt  en  eenig- 
zins  hyperaemisch  is,  terwijl  tevens  epipliora  voor- 
handen is,  worden  lielite  iritides  somtijds  met  bind- 
vlieslijden  verward.  Men  vindt  bij  iritis  evenwel  nim- 
mer verhoogde  slijmafscheiding  noch  zwelling  der 
conj.  palpebr.,  terwijl  bij  eonjunctivitis  geen  Lo  ,fd- 
pijn  voorkomt. 

De  prognose  is  alleen  bij  de  lichtste  vormen  gunstig. 
De  therapie  schrijft  voor:  diëethouden,  onthouding 
van  tabak  en  sterken  drank,  verblijf  in  een  donker 
vertrek  en  1 % atropine  opl.  [0,06  cp  7 aq.  dest.-  4 a 5 
grein  op  1 once]  tot  volkomen  mydriasis  is  tot  stand 
gekomen,  welke  voortdurend  onderhouden  moet  wor- 
den; bij  ernstiger  gevallen  eenige  bloedzuigers  aan 
den  neusvleugel  met  'angdurige  nabloeding,  imvrij- 
ving  van  kwikzalf  met  extractum  bellad.  spir.  boven 
het  zieke  oog,  inwendig  eenige  dagen  lang  calomel 
totdat  salivatie  optreedt  en,  als  sedativum,  opium. 

Blijft  in  weerwil  dezer  behandeling  het  proces 
stationnair  dan  brengt  paracentesis  der  oogkamer  met 
het  lancet  van  Desmarres  vaak  een  gunstigen  keer 
teweeg.  De  patiënt  ligt  in  dezelfde  houding  als  bij 
iridectomie,  de  oogleden  worden  met  een  ooglidhou- 
der  van  een  gehouden,  tegenover  het  benedenste  ge- 
deelte van  den  rand  der  pupil  het  mes  loodrecht  op 
het  pupilvlak  ingestoken  en,  nadat  de  punt  in  de 
kamer  gedrongen  is,  late  men  het  hecht  dalen  totdat 
het  lemmet  evenwijdig  met  de  iris  ligt.  Nadat  men 
nu  zoolang  voortgegaan  is  totdat  de  wond  een  lengte 
van  2 lijnen  heeft,  trekke  men  het  instrument  voor- 
zichtig terug  om  prolapsus  iridis  te  voorkomen.  In- 
dien na  genezing  der  wonde  de  iritis  opnieuw  haar 
vorig  ernstig  karakter  aanneemt  moet  men  de  operatie 
herhalen. 

Het  spreekt  vanzelf  dat  bij  constitutioneel  lijden  de 
daartegen  aangegeven  therapie  niet  mag  verzuimd 
worden. 

De  chronische  iritis,  waaruit  niet  zelden  iridocho- 
rioiditis  of  iridocyclitis  voortspruit,  kan  zich  zeer 
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langzaam  ontwikkelen  of  op  een  acuut  stadium  vol- 
gen; de  symptomen,  ofschoon  minder  intensief  dan 
bij  den  acuten  vorm,  zijn  dezelfde. 

De  pupil  rand  kan  over  zijn  gehcele  uitgestrekt- 
heid aan  de  lens  kleven,  zoodat  op  atropine-indrnp- 
peling  geen  de  minste  verwijding  volgt  en  de  iris, 
door  de  aan  hare  achtervlakte  opgehoopte  afschei- 
dingsprodneten  naar  voren  gewelfd,  als  een  wal  om 
de  pupil  ligt.  In  deze  omstandigheden  is  onmidde- 
1 ij k iridectomie  noodig;  deze  is  voorts  geïndiceerd 
hij  talrijke  synechiae  pesteriores  en  aanhoudend  op- 
treden van  acute  exacerbatics. 

De  iritis  chronica  met  hare  verschillende  complica- 
ties kunnen  uitloopen  op  ongeneeslijke  blindheid  en 
atropine  van  den  bulbus. 

Bij  ontbreken  of  ineenschrompelen  der  lens  is  de 
iris  bij  hare  bewegingen  zonder  steun  en  vertoont 
dan  een  duidelijk  sidderen  [iridodonesisj. 

Bij  overprikkeling  der  retina  of  als  complicatie 
van  nystagmus  kunnen  clonische  spierkrampen  in  de 
iris  optreden  [hippus]. 

Aangeboren  gebreken  van  het  regenboogvlies  zijn 
het  coloboom  (een  driehoekige  spleet  met  de  basis 
aan  den  vrijen  rand  der  pupil),  korektopie  of  excen- 
trische ligging  der  pupil,  polycorie  of  bestaan  van 
meer  dan  ééne  pupil,  irideremie  of  ontbreken  der  iris, 
abnormale  ophoopingen  of  plaatselijk  ontbreken  van 
pigment  en  voortbestaan  der  foetale  pupilmembraan. 


Als  aangeboren  gebrek  of  uithoofde  van  processen, 
die  de  voeding  der  lens  wijzigen,  kan  een  ontaarding 
van  haar  weefsel  voorkomen,  waaraan  men  den  naam 
van  staar  of  cataract  geeft. 

Deze  processen  zijn  trauma,  iritis,  iridochorioiditis, 
senectus,  anaomic  (na  veelvuldige  kraambedden),  an- 
tihygiënische  toestanden,  verdriet,-  ergotismus  en  dia- 
betes mcllituc 
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Een  cataract  of  lensverduistering  kan  progressief 
of  stationnair  wezen;  bij  lotale  verduistering  op  jeug- 
digen leeftijd  bestaat  meer  neiging  tot  verweeking  en 
vervloeiing,  op  lateren  leeftijd  kan,  zoo  verweeking 
ontstaat,  deze  zich  slechts  tot  de  corticale  lagen  be- 
palen, omdat  de  lenskern  dan  reeds  te  vast  is. 

Een  weeke  cataract  is  blauwachtig  wit,  terwijl  een 
sneeuwwitte  kleur  gewoonlijk  een  dieper  lijden,  nl. 
solutio  rctinae,  doet  vermoeden.  Bij  geheel  vloeibaar 
worden  van  het  weefsel  is  de  kleur  geelachtig  wit, 
melkstaar,  en  kan  de  vloeistof  naar  beneden  zakken 
zoodat  de  bovenste  helft  der  pupil  nog  volkomen 
zwart  is,  sedimontstaar.  Het  bij  uitzondering  op  Interen 
leeftijd  vloeibaar  worden  der  corticale  lagen  doet  de 
harde  kern  in  het  vocht  schommelen  en  iets  dieper 
zinken,  Morgagnische  staar. 

Is  do  oorzaak  der  lensverduistering  een  trauma,  zoo 
is  de  verduistering  vrij  gelijkmatig,  in  andere  gevallen 
onderscheidt  men  enkele  malen  vlokjes  of  wolkjes 
in  den  lensbrij,  ook  wel  radiaire  witte  strepen,  soms 
een  stervormige  grijze  figuur.  Is  de  degeneratie  een 
totale  geworden  dan  is  het  centrum  iets  sterker  van 
tint  dan  de  peripherie  van  wege  de  grootcrc  dikte 
der  troebele  massa  in  het  midden  der  lens. 

Een  stationnaire  verweeking  in  de  achterste  lagen, 
waarbij  de  kleur  eenigzins  geelachtig  groen  is,  is  de 
cataracta  polaris  postcrior. 

Bevindt  zich  tusschen  een  doorzichtige  kern  en  een 
eveneens  intacte  peripherie  een  laag  van  verduisterd 
weefsel  dan  spreekt  men  van  lagenstaar;  in  de  zeld- 
zame gevallen,  dat  deze  cataract  in  een  totale  over- 
gaat, ziet  men  in  de  cortex  witte  puntjes  of  geelach- 
tig witte  radiaire  strepen  optreden-  Voor  de  diagnose 
is  het  wenschelijk  de  pupil  te  dilateeren,  men  neemt 
dan  bij  focaalverlichting  de,  eerst  op  eenigen  afstand 
van  de  pupil  gelegen,  scherp  afgeteckende  verweeking 
waar  en  bij  ophthalmoscopisch  onderzoek  een  grauwe 
of  roodachtig  grauwe  schaduw  op  den  fundus. 

Er  bestaat  nog  een  vorm  van  weeke  staar,  waar- 
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bij  een  aantal  kleine,  grijze  puntjes  in  de  lens  ver- 
strooid liggen,  die  soms  het  gezichtsvermogen  nog 
tamelijk  ongestoord  laten. 

De  zwarte  staar,  cataracta  nigra,  is  een  gevolg  van 
het  voorkomen  van  bloedkleurstof  in  de  alleen  peri- 
pherisch  verweekte  lens;  de  zwarte  cort’caalstrepen 
zijn  bij  focaal verlichting  kersrood. 

Harde  cataracten  zijn  vaak  teruggaande  vormen 
van  de  weeke. 

Wanneer  de  kern  behouden  blijft  heeft  er  lang- 
zamerhand vettige  degeneratie  en  resorpsie  van  de  cor- 
tex plaats,  de  gewoonlijk  vergroote  kern  komt  dan 
duidelijk  te  voorschijn,  de  lens  is  ingekrompen  en 
er  ontwikkelt  zich  iridodonesis. 

Wanneer  de  randen  der  kern  nog  doorzichtig  zijn 
wordt  hierdoor  het  gezichtsvermogen  verbeterd. 

Bij  gemis  aan  een  vaste  kern  kan  de  weeke  staar 
in  verkalking  overgaan,  de  lens  gelijkt  dan  op  een  stuk 
krijt ; zelden  vindt  men  kalkconcrementeu  bij  cata- 
racten met  harde  kernen. 

Troebelheden  der  lenskapsel  of  van  haar  uitgaan- 
de dragen  den  naam  van  kapselstaar.  Zij  zijn  on- 
regelmatig van  gedaante  en  nimmer  gestreept  en  dan- 
ken haar  ontstaan  aan  iritides  of  aan  perforeerende 
hoornvliesulcera,  wanneer  de  lens  door  den  intraoculai- 
rin  druk  tegen  de  opening  komt  te  liggen  en  daar  bloot 
gesteld  is  aan  de  lucht,  de  hoornvliesetter  en  het  con- 
j u nctivaal slijm.  In  het  laatste  geval  is  de  troebeling 
meestal  centraal  en  verheft  die  zich  menigwerf  in  de  ge- 
daante eener  spitse  pyramide  boven  het  niveau  der 
kapsel,  cataracta  pyramidalis. 

Na  cataractoperatie  kan  de  daarna  ontstane  iritis 
capsulaire  staar  veroorzaken  en  deze  tot  zoogenaam- 
de secundaire  cataract  der  lens  aanleiding  geven. 

De  genezing  van  cataract  wordt  langs  operatieven 
weg  bewerkstelligd,  zoo  het  gezichtsvermogen  door 
geen  andere  ziekten  achter  de  lens  beperkt  is.  Om 
den  brij  gnnakkelijk  t»  kunnen  verwijderen  moet  de 
verweck i ng  haar  toppunt  bereikt  en  het  proce's  zijn 


grootste  uitbreiding  hebben  verkregen,  m.  a.  w.  de 
cataract  moet  rijp  zijn.  De  tijd,  die  een  staar  noodig 
heeft  om  rijp  te  worden,  is  zeer  verschillend;  hoe 
ouder  de  patiënt  is,  des  te  langer  duurt  het,  terwijl 
bij  traumatische  cataract  het  proces  het  snelste  voort- 
woekert. De  verschillende  cataractoperatics  zijn  de  de- 
pressie en  reclinatie  [verwijdering  der  lens  uit  het 
pupilgebicd  maar  niet  uit  het  oog],  de  discisie,  waarbij 
na  opening  der  kapsel  de  resorpsie  van  den  lensbrij 
aan  het  waterachtig  vocht  wordt  overgelaten,  en  de 
extractio  lentis  (verwijdering  der  zieke  lens  uit  het  oog). 
Nadere  bizonderheden  omtrent  de  indicaties  en  de 
uitvoering  dier  kunstbewerkingen  zullen  in  hoofd- 
stuk G vermeld  worden. 

Ontstaat  secundaire  cataract  dan  mag  de  operatie 
eerst  na  10  a 12  weken  herhaald  worden. 

Luxatio  lentis  kan  als  aangeboren  gebrek  of  na  in- 
werking van  een  trauma  voorkomen.  Ligt  de  rand 
der  van  plaats  veranderde  lens  in  het  pupilgebied  dan 
vertoont  zij  bij  opvallend  licht  een  heldere,  bij  door- 
vallend licht  een  donkere  grenslijn.  De  lens  kan  in 
de  voorkamer  liggen  en  met  de  cornea  vergroeien, 
evenzeer  kan  zij  in  het  glasvocht  zinkende  voor  goed 
uit  het  gezicht  verdwijnen,  doch  aanleiding  geven  tot 
de  meest  verschillende,  gevaarlijke  oogontstekingen, 
ofschoon  ook  elke  reactie  kan  uitblijven. 


Ziekelijke  veranderingen  van  liet  glasvocht  zijn  steeds 
het  gevolg  van  aandoeningen  der  omringende  en  het- 
zelve voedende  vliezen. 

Mouches  volantes  noemt  men  het  optreden  der  scha- 
duwbeelden van  kleine  glasvochtelcmentcn,  waardoor 
het  schijnt  alsof  op  korten  afstand  vóór  het  oog  insecten 
heen  en  weder  vliegen.  Congestie  van  het  oog,  zooals 
vaak  bij  myopen  het  geval  is,  verhoogt  de  duidelijkheid 
dezer  schaduwbeelden  zoozeer,  dat  zij  den  patiënt 
schrik  aanjagen. 

Pathologisch  kunnen  kleinere  of  grootere  verduis- 


term  gen  van  verschillende  gedaante  optreden  en  bii 
vervloeiing  van  het  glasvocht  een  groote  bewegelijk- 
heid bezitten.  Zij  storen  natuurlijk  allen  min  of  meer 
liet  zien. 

Bij  vaatruptuur  klagen  de  zieken  over  plotselinge 
verduistering  der  voorwerpen  en  ziet  de  verlichte  pu- 
pil er  zwart  uit.  Zulke  bloedingen  komen  niet  zelden 
voor  bij  personen,  die  aan  lever- en  hartziekten  lijden 
Ook  trauma  kan  ze  teweegbrengen.  Voor  het  grootste 
gedeelte  wordt  het  bloed  weder  geresorbeerd. 

In  de  meeste  gevallen  is  bij  glasvochtverduisterm- 
gen  af  leidende  behandeling  aangewezen:  alle  8 dagen 
de  bloedzuiger  van  Ileurteloup  aan  de  slaapstreek, 
voetbaden,  purgeermiddelen,  etc. 

De  cysticcrcus  cellulosae,  die  men  vroeger  alleen 
in  de  voorste  oogkamer  had  aangetroffen,  komt,  zooals 
na  de  invoering  van  den  oogspiegel  gebleken  is,  no" 
menigvuldiger  in  het  glasvocht  voor.  Het  dier  ver- 
oorzaakt daar  volslagen  blindheid  en  atrophie  van 
liet  oog. 


Een  verhoogde  intraoculaire  druk,  glaucoina,  is  vol- 
gens de  opvatting  van  Donders,  het  gevolg  van  door 
ïnnervatiestoornissen  vermeerderde  afscheiding  van 
glasvocht,  glaucoma  simplex,  terwijl  hij  die  gevallen, 
waarin  ontsteking  de  druksverhooging compliceert,  o-lau- 
coma  inflammatorium  noemt.  Glaucoma  simplex  kan  in 
den  inflammatorischen  vorm  overgaan  en  omgekeerd 
kunnen  ontstekingsverschijnselen  aan  de  verhoogde 
spanning  voorafgaan.  De  aan  alle  vormen  van  glaucoom 
in  mindere  of  meerdere  mate  eigen  symptomen  zijn : 
ha ïd heid  van  den  bulbus,  presbyopie  [afhankelijk  van 
afplatting  dei  cornea  omdat  de  bulbus  bij  niet  meer 
jeugdige  sclera  neiging  vertoont  een  bolvormigc  ge- 
daante aan  te  nemen],  beperking  van  het  periphe- 
nsche  gedeelte  van  liet  gezichtsveld,  vergezeld  van 
vermindering  der  centrale  gezichtsscherpte  door  druk- 


king  en  atrophie  van  n.  opticus  en  retina,  hetgeen 
ten  slotte  tot  blindheid  leidt. 

Bij  het  ophthalmoscopisch  onderzoek  vindt  men 
constant  excavafio  papillae,  met  het  daarvan  afhanke- 
lijk schijnbaar  afgebroken  verloop  der  aan  den  rand 
der  diepte  haakvormig  gebogen  retinaalvaten,  verdol- 
de pulsatie  der  retinaalslagaderen  (arteriepols),  om- 
dat alleen  bij  de  systole  het  slagaderlijk  bloed  in  de 
onder  hoogeren  druk  staande  vaten  stroomt;  gedurende 
de  diastole  zijn  de  arteries  fijn  en  bloedledig. 

Bij  enkele  vormen  komen  nog  de  navolgende  ver- 
schijnselen voor:  verwijding  en  traagheid  der  pupil 
met  hoornvliesanaesthesie,  beiden  afhankelijk  van  ver- 
lamming der  nn.  ciliares,  gekleurde  ringen  om  beelden 
van  helder  verlichte  voorwerpen  en  geelachtig  groe- 
ne pupilreflex,  van  waar  de  oude  benaming  van 
groene  staar  afkomstig  is. 

Het  eenvoudige  glaucoom  verloopt  uiterst  slepend; 
de  visus  is  reeds  aan  het  afnemen  voor  de  patiënt 
nog  iets  kwaads  bewust  is ; op  zekeren  dag  ontwaakt 
hij  met  het  verlangen  naar  een  bril  en  met  steeds 
sterker  convexe  glazen  tracht  hij  dc  amblyopie  te 
overwinnen.  Periodieke  hoofdpijnen,  een  onplezierige 
spanning  in  het  oog  en  de  beperking  van  zijn  ge- 
zichtsveld doen  hem  besluiten  den  geneesheer  te 
raadplegen,  welke  thans  met  den  oogspiegel  de  diag- 
nose op  glaucoma  simplex  stelt. 

Dc  acuut  ontstekingachtige  vorm  treedt  meestal  op 
na  een  slapclooze  nacht  of  een  schrik  en  kondigt  zich 
aan  met  hevige  hoofdpijn  en  pijn  in  het  oog,  injectie 
en  chemotische  zwelling  der  conjunctiva,  lichtschuw- 
heid, epiphora,  verkleuring  der  iris  en  troebele  cornca. 
De  pupil  is  onregelmatig  gedilateerd  en  door  het 
eveneens  troebele  glasvocht  vuilgeel  of  vuilgrijs  ge- 
kleurd. De  voorkamer  is  ondieper  dan  te  voren  door 
prominentie  van  iris  on  lens.  In  chronische  gevallen 
komen  dezelfde  verschijnselen  voor,  doch  treden  lang- 
zamer op. 

Glaucoma  secundarium  is  een  spanning,  welke  na 


andere  pathologische  processen  ontstaat,  zooals  bii 
lux  ai’ o lentis,  zwelling  der  lens  na  kapselverwondiiif? 
staphyloma  corneae,  bij  bejaarde  personen  zelfs  acute 
hoornyhesmfiltratie,  mtraoculaire  tumoren  en  iridocho- 
noiditis. 

De  aetiologie  ligt  in  het  duister,  enkele  artsen 
wijten  liet  ontstaan  van  glaucoom  hoofdzakelük  aan 
arthntis.  J 


De  behandeling  bepaalt  zich  tot  het  verrichten  der 
mdecfomie,  welke  tot  dat  doel  breed  en  peripherisch 
moet  worden  gedaan,  terwijl  de  plaats  zoodanig  moet 
gekozen  worden,  dat  uit  de  vergrooting  der  pupil 
zoo  weinig  mogelijk  verblinding  voortspruit.  De  opera- 
tie 'lengt  genezing  aan,  wijl  door  haar  de  irritatie 
der  gespannen  zenuwen  van  de  iris  wegvalt  en  de- 
zelve dus  de  reflexneurose  der  secretorische  zenuwen 
niet  langer  onderhoudt.  Blijft  de  genezing  hierna  toch 
uit,  dan  kan  men  op  raad  van  Weber  en  Laqueur 
de  werking  der  eseiïne  beproeven,  die  eveneens  den 
intraoculairen  druk  vermindert. 


Ontsteking  van  het  corpus  ciliare,  cyclitis,  komt  zel- 
den zelfstandig  meesttijds  als  complicatie  van  iritis 
en  chonoiditis  voor.  Bij  zelfstandige  cyclitis  kan  men 
bijkans  alleen  door  uitsluiting  tot  de  diagnose  komen, 
iieerschen  levendige  pijnen  met  subconjunctivale  in- 
jectie om  de  cornea  zonder  dat  de  iris  veranderingen 
ondergaat,  terwijl  na  het  acute  stadium  troebelin^en 
in  liet  voorste  gedeelte  van  het  glasvocht  te  voor- 
schijn komen,  dan  heeft  men  ongetwijfeld  met  cycli- 
t is  pi  im ai  ia  te  doen.  Ook  kan  men  de  diagnose  op 
cyclitis  stellen  wanneer  patiënt  na  cenigc  da^on  lanrr 
aan  lichtschuwheid,  pijn  bij  inspanning  van  liet  om- 
zicht, lichte  troebel i ng  van  het  corpus  vitreum  met 
vermindering  van  den  visus  en  lichte  subconjuncti- 
vale hyperaemie  geleden  te  hebben,  zonder  eeni^e 
zichtbare  verandering  in  iris  of  cornea,  h vpopvon  krijgt. 


liet  ontstaan  der  ziekte  ligt  in  het  duister.  De  the- 
rapie bestaat  alleen  in  atropine-indruppeling. 


Onder  de  ontstekingen  van  het  vaatlies  onderscheidt 
men  ehorioiditis  simplex,  ch.  purulenta,  ch.  dissemi- 
nata,  sclerotico-chorioiditis  posterior  en  de  chorioide- 
aalaandoeningen,  die  als  complicaties  van  iritis  en 
Descemetitis  beschreven  zijn. 

De  purulente  aandoening  gaat  in  den  regel  gepaard 
met  een  matige,  chemotische  zwelling  der  conjunc- 
tiva,  door  welke  heen  de  subconjunctivale  hyperaemie 
nog  is  waartenemen,  de  cornea  en  iris  worden  ont- 
stoken, de  pupil  is  onbewegelijk  of  ad  maximum 
gedilateerd  en  groenachtig  van  kleur  (etter). 

Vonkenzien,  hevige  pijn,  koorts  met  hersenverschijn- 
selen  ontbreken  zelden. 

Veelal  grijpt  de  ettering  alle  oogvliezen  aan  en 
verwekt  dan  panophthalmitis,  ook  het  retrobulbaire 
weefsel  wordt  geïnfiltreerd,  wat  aanleiding  geeft  tot 
nagenoeg  totale  beperking  der  oogbewegingen  en  een 
sterk  promineeren  van  den  bulbus.  Ten  slotte  baant 
de  etter  zich  door  het  verweckte  hoornvlies  een  uit- 
weg en  thans  begint  met  het  collabeeren  van  het 
oog  een  stadium  van  genezing. 

Al  heeft  ook  geen  volkomen  atrophia  bulbi  plaats, 
zoo  is  toch  ten  gevolge  van  totale  solutio  rctinae  het 
gezichtsvermogen  voor  altoos  verloren. 

Do  duur  der  panophthalmie  verschilt  tusschen  2 
en  4 weken. 

Oorzaken  zijn  trauma,  cereb rospinaal  meningitis,  em- 
bolie  en  verwaarloosde  iritis,  vooral  bij  staphyloma- 
teuse  oogen. 

Eventueel  in  het  oog  gedrongen  corpora  al iena  moe- 
ten on  middel  ijk  verwijderd  worden,  verder  is  de  be- 
handeling slechts  symptomatisch. 

Chorioiditis  simplex  is  een  chronisch  lijden,  dat  tot 
blindheid  kan  voeren,  terwijl  de  symptomen  af  en  toe 
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zijn  vermeerderde  glasvochtafscheiding,  verhoogden  in- 
traoculairen  druk  en  uitrekking  der  nog  jeugdige  sclera, 
zoodat  het  oog,  niet  zoo  als  bij  glaucoom  den  bol- 
vorm tracht  te  naderen,  maar  zich  in  de  richting  van 
voren  naar  achteren  verlengt,  terwijl  in  de  andere 
richtingen  de  mm.  recti  den  druk  weerstand  bieden. 

De  atropine  der  chorioidca  begint  aan  de  buiten- 
zijde der  gezichtszenuw,  zoodat  aldaar  de  retina  on- 
middelijk  tegen  de  sclerotica  aanligt  en  door  den  oog- 
spiegel een  witte,  eerst  sikkelvormige,  later  onregel- 
matige vlek  wordt  waargenomen. 

Behalve  tot  myopie  geeft  deze  aandoening  ook  aan- 
leiding tot  vermindering  van  den  visus  door  glas- 
vochtopaciteiten  of  netvlieslijden. 

In  het  eerste  stadium  is  door  het  voldoen  aan  de 
indicatio  causalis,  het  oog  te  sparen  en  de  gebogen  hou- 
ding te  vermijden,  veel  kwaads  te  voorkomen,  later  kan 
men  de  reeds  ontstane  myopie  door  concave  brillen 
corrigeeren,  maar  in  een  meergevorderd  tijdperk  mag 
men  het  oog  niet  vermoeien  door  de  inspanning  der 
accommodatie  en  men  moet  dan  het  dragen  van  brillen 
voor  de  nabijheid  verbieden,  voor  de  verte  kan  men 
een  lorgnet  toestaan  en  bij  schel  licht  een  London 
smoke. 

Bij  sterke  irritatie  zijn  herhaalde  bloedontlastingen 
met  het  instrument  van  Heurteloup  (eens  om  de  4 
dagen)  met  opvolgend  vertoef  van  24  uren  in  de 
donkere  kamer,  koelhouden  van  het  oog  met  regen- 
water, regeling  der  defaecatie,  afleiding  op  den  darm 
en  inunctie  of  inwendige  mercurialisatie  van  nut. 

Chorioiditis  disseminata  is  een  toestand,  waarbij 
uitwendig  niets  abnormaals  aan  het  oog  te  zien  is, 
doch  waar  het  oogspiegelonderzoek  eigenaardige  pig- 
mentverschuivingen  in  de  chorioidea  doet  ontdekken, 
welke  vleksgewijze  optreden.  De  kleur  der  vlekken 
is  zwart  of  lichtrood  op  wit  af  en  dan  meestal  door 
een  donker  gekleurde  pigmentophooping  begrensd; 
de  g (laante  der  vlekken  is  rond  of  ovaal,  de  grootte 
in  den  regel  geringer  dan  die  der  papilla. 
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p,ekken  » ^ 
stomp  geweld  kunnen  tloeXf^ 

“ |a  tP,aatS  «fSP“  « tot  pmfeatt 

met  ontlasting  in  het  corpus  vitreum  of  tot  onlich 
tmg  van  het  netvlies,  solutie  retinae,  leiden.  P 

De  ophtlial tnoscopische  verschijnselen  van  retinitis 
Ïjn  veneuse  hyperaemie,  troebehng  van  enkele  ge- 
deel  ten  van  het  netvlies,  hoofdzakelijk  die,  welke  n 
l et  verloop  der  vaten  gelegen  zijn ; bij  hevige  aan 
doeningen  : roode  verkleuring  der  pap  1,  véfdwih.ën 

nlectfscheZ7„  Vai’  ,den  "•  °Pt'cas  en  optreden  van  apo- 
plectische  foyers  ter  grootte  van  een  kleine  erwt  de 

li™  én  wo  ,Verandennl?f  berusten  op  sereuse  zwel-' 
Jmg  en  woekering  van  liet  bindweefsel  in  de  vor- 
deringen. ' "em  'g  Veit00nt  llct  00S  Sccne  veran- 

De  subjectieve  symptomen  zijn:  steeds  verminde- 
rend gezichtsvermogen,  vooral  blijkende  bij  sterk  kunst- 
Of  zonnelicht  het  door  de  apoplectische  foyers  weg- 
al  en  van  enkele  gedeelten  van  het  gezichtsveld  eDn 
■ do  mncula  lutea  door  het  extravasaat  ingenomen 

sttr.2  7’r  ';an  hct  Ce"trak  *»>■  I»  de  laatste 
iiélint  ,!!  é de  Pnt,f1!t>  t«n  gevolge  van  ineenschrom- 
Ié,  ° ! Cnke  e PjeKhen,  rechte  lijnen  nis  kromme 

aai  metamorphopsie.  Soms  begint  het  lijden  acuut 
met  vlammen-  en  kleuren  zien. 
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Oorzaken  zijn  : blootstelling  aan  intensief  licht, 
menstruatiestoornissen,  onderdrukt  zweet  (?),  syphi- 
lis,  morbus  Brightii,  leucaemie  en  aandoeningen  der 
chorioidea. 

De  prognose  hangt  af  van  de  vorderingen,  welke 
de  ziekte  reeds  gemaakt  heeft,  alsmede  van  de  plaats 
die  het  proces  inneemt;  hoe  meer  peripherisch  da 
extravasaten  gelegen  zijn  des  te  minder  gewichtig 
zijn  de  gezichtsstoornissen. 

Ter  genezing  late  men  de  zieken  zoo  noodig  weken 
lang  in  het  donker  verhoeven  of  schrijve  men,  bij 
lichte  gevallen,  een  donkergekleurden  bril  voor;  om 
de  4 dagen  worde  de  kunstmatige  bloedzuiger  aan- 
gewend en  bij  het  geringste  vermoeden  op  luës  een 
antisyphilitische  kuur  toegepast. 

Een  der  noudlottigste  vormen  van  netvliesontsteking 
is  de  retinitis  pigmentosa,  waarbij,  beginnende  aan 
de  peripherie,  pigmenthoopjes  worden  afgezet,  voor- 
namelijk op  die  plaatsen  waar  de  bloedvaten  zich  ver- 
takken. De  gezichtsveldsbeperking  is  dus  aanvanke- 
lijk peripherisch  zoodat  de  patiënten  eveneens  zien 
als  met  een  normaal  oog,  waarvoor  een  holle  eylin- 
der  geplaatst  is.  De  slotsom  is  steeds  volslagen  blind- 
heid door  atropine  van  netvlies  en  gezichtszenuw.  Men 
beweert  dat  een  derde  deel  der  aan  deze  kwaal  lij- 
dende personen  uit  huwelijken  tusschen  bloedverwan- 
ten afstammen. 

De  netvliesaando' ningen  bij  morbus  Brightii  (reti- 
nitis albuminurica)  loopen  in  den  regel  doodelijk  af. 
Zij  moeten  niet  verward  worden  met  de  tijdelijk  op- 
tredende amblyopiën  bij  uvse.nie,  graviditas  en  acuut 
nierlijden  (onder  anderen  na  roodvonk). 

De  oogspiegel  neemt  den  twijfel  onmiddelijk  weg, 
daar  bij  genoemde  amblyopiën  geen  spoor  van  anato- 
mische verandering  in  de  retina  te  ontdekken  is. 

Retinhis  syphilitica  geeft  de  gunstigste  prognose. 

Mcuritis  optica  komt,  behalve  secundair  bij  retinitis, 
ook  voor  ten  gevolge  van  extra-oculaire  processen, 
met  name  hersentumoren,  orbitaaltumoren,  ontstekingen 
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^AanvanW-T'"-'  te"  menstrU!'tie-anoitialiëii. 

^nkelijk  ziet  men  vernauwde  arteriën  en  sterk 

pi»  zlerh"Slater,  ZWelling  Cn  Prom’necren  der 

iittestrekken  tnbp  e"  * I,0rmale  greMe«  schijnt 

aanneemt  Atmnl  ' gT-C  ,met  /ood  gereepte  kleur 

van  den  P e“  bmdweefselacbtige  ontaarding 

behandêli, , l7  r"™  ?,ndelilk  tot  ‘^ndheid.  De 
oenandeJing  is  die  van  het  primaire  lijden 

vliS0Stlufoe!lt0pIlCh!,"lg  d,er  retina  va'’  het  vaat- 
ïes,  solutio  retinae,  kan  plaats  grijpen  bii  retinitis 

dearip°ndltlf-  tumoren  of  cysticerken  tusschen  cliorioi- 

den  skinfé?  e“  C01nPressie  del'  netvliesvaten  en  van 

cessen  ernosua  door  01'bitaIe  en  cerebrale  pro- 

doMPemalSC°fiSCh  ken“erkt  de  solutio  retinae  zich 
neer  zich  d™ k l"1"  V<!?  het  losgelatei'gedeeltewan- 

vSen  heeft  TChfenrd  , VOcht  tu5scl,en  de  bcide 

.ezen  heeft  afgezet,  of  door  een  grijze  kleur  wan- 
neer  dat  vocht  bloedig  of  purnlent il 

gekronkeld!  Vaten  ^ h°°gte  der  plooi  golfvormig 

De  behandeling  is  in  de  eerste  plaats  causaal 

Ze  of  L”ent0ntrhnifche  “***« 

door  dl  sek,  16  l°e?  met  efn  brccde  haarnaald,  die 
looi  de  scleia  wordt  ingestoken. 

lumoren  ontwikkelen  zich  bij  voorkeur  in  het 
netvlies  van  kinderen  beneden  de  zes  jaren,  zij  ver- 

stadTume^n  ent-refle5  Mn  bet700S  eu  zÜn  in  het  laatste 
stadium  gecompliceerd  met  glaucoom.  Bij  boosaar- 

( ïge  gezwellen  kan  de  extirpatio  bulbi  aangewezen 

"tl  11. 

mah’nbbi!\lïer  cfnfcralis  retinae  ontstaat  enkele 

alen  bij  klapvliesgebreken  van  liet  linkerhart.  De 

blinSlkSt0  8ympt0ra?  ziJn  Plotscli,1g  optredende 
b indhcul  en  anaemie  der  papil,  wier  vaatstammen 

s(  ldjueL  °P  eei1  minimum  Van  voIume  gereduceerd 


Operaties, 


De  operatie  bij  strabisnms  wordt  op  de  navol- 
gende wijze  verricht.  Patiënt  ligt  op  den  rug,  wordt 
gechloroformeerd  en  een  voerende  ooglidhouder  spert 
de  oogleden  open.  De  bulbus  wordt  gefixeerd  en 
zoodanig  gedraaid  dat  het  operatieterrein  vrijkomt. 
Juist  boven  de  pees  der  bedoelde  spier  of  een  weinig 
meer  naar  den  rand  der  cornea  wordt  met  het  pincet 
een  conjnnctivaplooi  opgevat  en  radiair  op  den  hoorn- 
vliesrancl  een  incisie  gemaakt.  Na  stelping  der  onbe- 
duidende bloeding  wordt  een  strabismushaak  in  de 
wonde  gebracht,  de  pees  aangevat  en  gespannen  en 
met  een  zacht  afgeronde,  licht  in  het  snijvlak  gebo- 
gen schaar  afgeknipt.  Men  vermijde  iedere  verdere 
insnijding  der  zijdelingsche  vereeniging  van  het  spiertje 
met  de  fascia  Tenoni,  doch  overtuige  zich  terdege, 
dat  de  pees  zelf  volkomen  doorgesneden  is.  Thans 
wordt  de  ooglidhouder  verwijderd,  de  bloeding  door 
koudwatcr  gestild  en  worden  onmiddelijk  de  geassocieer- 
de en  accommodatieve  bewegingen  van  het  ooggetaxeerd. 

De  insertieplaatsen  der  pezen  zijn:  van  den  m. 
rectus  internos  ()  Mm.  van  den  hoornvliesrand,  van 
den  externus  8,  van  de  mm.  reeti  inferior  et  superior 
respectievelijk  7 en  8 Mm. 

De  nabehandeling  bestaat  in  koude  compressen  of 
een  zacht  drukverband.  Na  eenigc  dagen  volgt  een 
vaste  vergroeiing  van  de  spier  met  een  meer  naar 
achter  gelegen  gedeelte  der  sclerotica.  Men  heeft  den 
invloed  der  operatie  op  de  gezichtscherpte  en  op  het, 
binoculaire  zien  overschat,  het  cosmetisch  doel  kan 
men  er  evenwel  bijkans  altoos  mede  bereiken. 
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Gewoonlijk  wordt  de  operatie  over  beide  oogen 
verdeeld,  dat  is  de  spier  slechts  half  zoover  naar 
ac  i er  gebracht  als  tot  volkomen  genezing  noodig  is, 
oc  i dagen  later  de  operatie  aan  de  identischc 
spier  op  het  andere  oog  herhaald. 

. hooge  graden  van  strab.  converg.  met  aanmer- 
ehjke  gezichtszwakte  van  het  afgeweken  oog  is  het 
enect  dezer  dubbele  operatie  evenwel  zeer  onbedui- 
enc , daar  de  elastische  spanning  van  den  antogonist, 
waaraan  de  kunstbewerking  hare  beteekenis  te  danken 
heeft,  te  klein  is.  Door  de  voortdurende  rekking  toch 
is  de  m.  rectus  ext.  in  den  regel  verlengd  en  ver- 

ZWciKL. 

De  alsdan  geïndiceerde  methode  is  het  voornaaien 
cei  oogspieren,  hier  van  den  verzwakten  antagonist. 
Deïst  wordt  de  spier  op  de  bovenbeschreven  wijze 
losgemaakt,  vervolgens  van  uit  de  wonde  de  con- 
junctiva  voorzichtig  tot  dicht  aan  de  cornpa  loso’e- 
praepareerd  en  door  middel  van  ecno  door  de  spier 
gevoerde  fïjngewaste  draad  met  twee  naalden  de  hech- 
ting aan  de  nieuwe  insertieplaats  volbracht. 

INabehandeling  : 3G  uur  lang  ijscompressen,  daarna 
een  zacht  drukverband. 


Bij  do  beschrijving  der  ulcera  corncae  hebben  wij 
gezien  hoe,  na  de  perforatie,  vergroeiing  der  gepro- 
labeeidc  iiis  in  de  hoornvlieswond  en  vorming  van 
litteékenweefsel  op  en  rondom  de  ve  groei ingsplaats 
tot  stand  kwam.  Dit  zoogenaamde  staphyloom  heeft 
een  zwarte  of  blauwzwarte  kleur,  welke  des  te  don- 
kerder is  naarmate  het  minder  door  wit  litteeken- 
weefsel  overtrokken  is. 

De  oppervlakte  kan  glad  zijn  of  oneffen,  St.  racemo- 
sum.  Bij  gedeeltelijke  staphyloomvorming  is  de  humor 
aquaeus  nog  normaal,  bij  totale  troebel  door  afge— 
stooteii  pigment,  bloedresidüs  of  etter. 

1'A‘ii  staphyloom  kan  liet  gcheele  leven  door  sta tionnair 


blijven,  doch  ook  aangroeien  en  telkens  in  het  litteeken 
of  in  de  nog  intacte  cornea  nieuwe  ontsteking  met 
iritische  verschijnselen  in  het  leven  roepen ; zelfs  kan 
een  nieuwe  perforatieopening  gevormd  worden,  welke 
zoo  groot  is,  dat  lens  en  glasvocht  uittreden  en  phlhysis 
bulbi  het  gevolg  is. 

Bij  de  laatste  soort  van  staphylomen  is  een  vroeg- 
tijdige operatie,  doch  niet  gedurende  een  exacerbatie- 
tijdperk,  aangewezen,  vooral  als  een  sterk  uitpuilend 
litteeken  door  de  wrijving  der  oogleden  een  aanhou- 
denden prikkelingstoestand  doet  verwachten. 

Het  wegnemen  van  een  staphyloom  geschiedt  al- 
dus : Patiënt  ligt  in  zijn  bed,  de  oogleden  worden  op 
de  reeds  bij  de  vorige  operaties  aangegeven  wijze 
opengespalkt,  het  staphyloom  wordt  met  een  scherp 
haakje  gefixeerd  en  met  een  gewoon  cataractmesje  in 
zijn  grootste  afmeting,  aan  de  basis  vlak  aan  de 
grens  van  het  litteeken  weefsel,  ingesneden  en  de  eene 
helft  losgemaakt  door  een  naar  boven  of  beneden 
gerichte  snede.  De  lap  moet  nu  met  het  haakje  ge- 
spannen en  de  rest  met  een  kromme  schaar  worden 
weggenomen. 

Bestaat  de  lens  nog,  dan  haalt  men  deze  meteen 
naar  buiten  en  legt  terstond  een  drukverband  aan. 
De  genezing  komt  tot  stand  door  exsudaatvorming 
aan  de  wondranden  en  patiënt  moet  gedurende  dien 
tijd  zoo  stil  mogelijk  blijven  liggen  in  afwachting 
van  een  nieuwe  operatie,  de  iridectomie,  ten  einde 
bezijden  het  thans  gevormde  litteeken  een  kunstpu- 
pil  ter  verbetering  van  het  gezichtsvermogen  aante- 
leggen. 

Snellen  opereert  het  staphyloom  door  een  wigvor- 
mig stuk  uittesnijden.  Hij  brengt  een  deprcssienaald 
in  horizontale  richting  door  den  top  van  het  stophy- 
loom  en  maakt  evenwijdig  aan  de  naald  twee  naar 
elkander  gerichte  incisies,  zoodat  een  ovaal  wigvormig 
stuk  wordt  verwijderd. 
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Iridect  omie  is  geïndiceerd,  behalve  na  staphyloom- 
operatic,  bij  alle  andere  stationnaire  troebelheden  der 
coinea,  wanneer  die  het  gezichtsvermogen  van  een 
overigens  goed  oog  in  hooge  mate  beperken,  bij  slui- 
ting der  pupil  door  exsudaten  of  door  het  voortbe- 
staan der  foetale  membrana  pupillaris,  bij  lagenstaar 
of  centrale  kapselstaar  om  een  doorzichtig  gedeelte 
dei  lens  te  ontblooten,  bij  chronische  iritis  met  tal- 
rijke synechiae  posteriores,  die  tot  telkenmale  her- 
haalde acute  exacerbaties  aanleiding  geven,  bij  glau- 
coma,  bij  hevige  purulente  keratitis  met  irritatie  van 
het  regenboogvlies,  bij  cataractoperatie  als  prophy- 
lacticum  voor  iritis,  bij  irido-cyclitis  en  irido-chorioidi- 
tis,  bij  ischaemia  retinae,  bij  iuxatio  lentis  en  bij  in 
de  iris  vastzittende  corpora  aïiena  of  gezwellen. 

Tot  optische  doeleinden  maakt  men  de  kunstpu- 
pil  liefst  naar  de  binnenzijde,  tot  bestrijding  van 
pathologische  processen  naar  boven  of  naar  beneden 
opdat  de  oogleden  haar  ter  voorkoming  van  verblin- 
ding kunnen  bedekken. 

In  het  eerste  geval  maakt  men  een  smal,  in  het 
tweede  een  breed  coloboom. 

De  instrumenten  zijn:  een  veerende  ooglidhoiider, 
een  getande  pincet  om  te  fixeeren,  een  rechte  of 
hoekiggebogen  lans,  een  boogvormiggekromde,  ge- 
tande irispincet,  een  couteau-mousse  en  een  fijne  op 
het  vlak  gebogen  schaar. 

Jienige  minuten  voor  de  operatie  druppele  men 
atropine  of  duboisine  in.  Patiënt  rust  op  een  plat 
vlak,  terwijl  liet  hoofd,  met  den  nek  over  een  kus- 
sentje, een  ^weinig  achterover  ligt.  De  oogleden  wor- 
den met  oen  ooglidhoiider  uitelkander  gehouden  en 
met  de  fixeerpincet  vat  de  operateur  de  conjunctiva 
aan  dicht  bij  de  cornea  en  aan  de  zijde  tegenover- 
gesteld aan  de  te  maken  incisie. 

flij  spant  nu  den  bul bus  in  de  richting  van  de 
lans,  welke  hij,  haar  als  een  schrijfpen  voerende,  een 
weinig  verder  naar  buiten,  dan  waar  de  tophoek  van 
het  coloboom  komt  te  liggen,  met  hare  vlakke  zijde 


parallel  aan  clc  iris  invoert-.  Dit,  geschiedt  niet  een 
lichten  druk,  terwijl  de  oorspronkelijk  gebogen'  vingers 
gestrekt  worden.  Hij  schuift  het  mes  zoover  in  de 
voorkamer,  dat  de  binnenste  hoornvliesu  oude,  die  altijd 
kleiner  is  dan  de  uitwendige,  3 a 4 Mm.  groot  is. 

liet  terughalen  der  lans  heeft  uiterst  langzaam 
plaats  om  te  snel  afloopen  van  humor  aquaeus  met 
consecutieve  lenskapselverscheuring  of  bersting  der 
chorioideaal vaten  [bij  glaucoom]  te  verhoeden.  Ook 
moet  de  spits  der  lans  bij  die  gelegenheid  een  zeer 
scherpen  hoek  maken  met  het  hoornvlies  opdat  de 
eventuëel  naar  vor  n gedrongen  lens  of  de  iris  niet 
in  de  wonde  gedreven  worde.  — De  operateur  geeft 
thans  de  fixeerpincet  aan  zijn  helper  over,  verruilt  de 
lans  met  het  irispincetje,  gelast  den  assistent  den 
bnlbus  naar  de  tegenovergestelde  zijde  te  spannen 
en  brengt  met  de  linkerhand  zijn  instrument  gesloten 
en  met  de  branches  tangentiaal  aan  de  iris  in  de  ge- 
maakte opening,  opent  clc  branches,  pakt  de  iris  ter 
hoogte  van  haar  middenste  derde  gedeelte  en  trekt 
haar  zachtjes  naar  buiten,  waar  hij  ze  met  de  in  de 
rechterhand  genomen  schaar,  welker  convexiteit  naar 
het  oog  gekeerd  is,  vlak  langs  den  bulbus  afknipt. 
Onmiddeiijk  na  de  operatie  legt  hij  aan  beide  oogen 
een  sluitverband  aan  en  laat  patiënt  24  uren  in  een 
donkere  kamer  te  bed  liggen. 

Vertoont  zich  geen  irritatie  dan  kan  des  anderen 
daags  het  niet  geopereerde  oog  geopend  worden. 

Irritatieverschijnselen  worden  met  ijs  bestreden. 

Moet  de  kunstpupil  zeer  peripherisch  komen  te 
liggen,  dan  wordt  de  lans  1 Mm.  achter  den  cornea- 
raiid  met  de  spits  een  weinig  meer  naar  voren  in- 
gestoken.  Ts  de  opening  te  klein  voor  het  invoeren 
van  het  irispincet,  dan  wordt  zij  met  het  couteau- 
mousse  verwijd. 

De  knievormig  gebogen  lans  dient  voor  die  geval- 
len, waarbij  neusrug  of  ïnargo  orbitalis  superior  hin- 
derlijk zijn,  namelijk  bij  het  aanleggen  cener  pupil 
naar  binnen  of  naar  boven. 


GO 


Do  depressie  en  rcclinatic  van  de  calaraetens  ont- 
aarde lens  zijn  om  de  schromelijke  gevolgen,  die  de 
abnormale  spanning  van  het  corpus  ciliare  en  de 
aanwezigheid  der  verplaatste  lens  in  het  kristal  vocht 
kunnen  hebben,  in  onbruik  geraakt. 


De  discisie  is  aangewezen  bij  weeke  cataracten  op 
jeugdigen  leeftijd  voorkomende  en  bij  gemakkelijk 
te  verwijden  pupil.  Na  atropine-indruppeling  (en  bij 
kinderen  chloroformeering)  doorboort  men  met  de 
punctienaald  de  cornea  vlak  tegenover  den  vrijen 
rand  der  verwijde  pupil  en  scheurt  de  kapsel  in  een 
of  meer  richtingen  open. 

De  tijdsruimte,  waarin  de  resorpsie  der  lensbrij 
daarna  tot  stand  komt,  is  2 tot  7 maanden,  gedu- 
rende welke  steeds  volkomen  mydriasis  moet  worden 
onderhouden  ten  einde  het  ontstaan  van  glaucoom 
te  beletten.  Bij  l et  eerste  optreden  cener  verhoogde 
tensic  doet  Snellen  op  staande  voet  paracentesis  corneae. 


In  alle  andere  gevallen  van  rijpe  cataract  is  de 
cxtractio  lentis  aangewezen.  De  twee  meest  gebrui- 
kelijke methoden  zijn  de  lineaire  en  de  sclerale 
extractie;  de  eerste  bij  weeke  cataracten  in  plaats  van 
discisie,  bij  traumatische  en  bij  teruggaande  catarac- 
ten, welke  aanmerkelijk  in  omvang  verminderd  zijn; 
do  laatste  bij  de  kalkstaren  en  bij  alle  van  kernen 
voorziene  cataracten. 

Bij  de  lineaire  extractie  verwijdt  men  de  pupil 
met  atropine  en  is  de  ligging  van  den  patiënt  dezelf- 
de als  bij  de  iiïdectomie. 

De  bulbus  wordt  na  aanlegging  van  den  ooglid- 
honder  gefixeerd  en  met  de  lans  in  de  cornea  een 
ruim  Vs  Cm.  lange  wonde  gemaakt  op  bijna  Vs  Cm. 
afstand  van  den  rand.  Het  cystotoom  van  von  Graefe 
wordt  vervolgens  met  de  snede  naar  omlaag  evenwij- 


dig  aan  de  iris  ingébracht  tot  aan  den  tegenoverge- 
stelden  pupilrand,  daarna  met  de  punt  naar  de  lens 
gericht,  licht  tegen  deze  aangedrukt  en  tot  den  ande- 
ren rand  der  pupil  teruggetrokken.  Nadat  aldus  de 
kapsel  geopend  is,  wordt  het  mes  in  dezelfde  houdiug, 
waarin  liet  in  gebracht  was,  weder  langzaam  verwijderd. 

Om  den  brij  te  doen  uittreden  wordt  met  het  le- 
peltje van  Daviel  tangen tsgewijze  tegen  den  buiten- 
sten wondrand  gedrukt;  blijft  nog  een  gedeelte  achter, 
dan  wrijft  men  de  gesloten  oogleden  over  den  oog- 
bol waardoor  de  rest  meer  in  het  pupilgebied  komt 
en  ten  slotte  door  herhaling  van  den  manoeuvre  met 
het  lepeltje  van  D.  verwijderd  wordt. 

De  nabehandeling  bestaat  in  afsluiting  van  het  oog, 
24  uren  rust,  tweemalen  indruppeling  van  een  my- 
driaticum  en  gedurende  de  eerste  uren  koude  com- 
pressen.  Ontstaat  na  de  operatie  prolapsus  iridis  dan 
poogt  men  die  opteheffen  door  aanwending  van  een 
sterk  mydriaticum.  Bij  uittreden  van  glasvocht  houde 
men  liefst  op  met  het  verwijderen  der  laatste  vlokjes 
brij  of  doe  het  zoo  voorzichtig  mogelijk. 

Yon  Graefe  doet  eerst  een  iridectomie  en  verlegt 
dan  de  incisie  naar  den  rand  der  cornea. 

De  sclerale  extractie  geschiedt  naar  boven  of  naar 
beneden.  Wij  zullen  de  laatste  methode  beschrijven, 
de  eerste  is  mutatis  mutandis  dezelfde. 

De  instrumenten  zijn  dezelfde  als  bij  iridectomie 
plus  een  smal  puntig  mes,  het  cystotoom  van  Von 
Graefe  en  een  lepel,  die  iets  breeder  en  dieper  is  dan 
die  van  Daviel.  Ook  de  ligging  van  den  lijder  is 
dezelfde  als  bij  iridectomie.  De  patiënt  mag  geduren- 
de de  nabehandeling  zijn  operatiebed  niet  verlaten. 

Bij  operatie  van  het  rechteroog  zit  de  geneesheer 
achter  het  hoofd  van  den  zieke  om  met  de  rechter- 
hand te  kunnen  werken.  Hij  fixeert  den  bulbus  aan 
de  binnenzijde  der  cornea  en  steekt  het  mes  met 
de  snede  van  zich  af  op  geringen  afstand  van  den 
ondersten  hoornvliesrand  door  de  sclera  zoodat  het  in 
de  voorste  oogkamer  terecht  komt.  De  punt  wordt 
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eerst  naar  het  midden  der  oogkamer  gericht  en  na 
eenige  Mm.  ver  te  zijn  vooruitgeschoven  richt  zij 
zich  naar  de  plaats  van  cont'erpunctie,  welke  evenals 
de  plaats  van  punctie  dicht  bij  den  ondersten  hoorn  - 
vliesrand  doch  aan  de  binnenzijde  gelegen  is. 

Hierop  wendt  de  operateur  het  mes  met  de  snede 
een  weinig  naar  boven  en  snijdt  met  langzaam  za- 
gende bewegingen  een  lap,  welke  het  tusschen  de 
plaatsen  van  punctie  en  conterpunctie  gelegen  onderste 
segment  der  cornea  met  nog  een  smal  conjuncti- 
vaalrandje  bevat.  De  bedoelde  punten  moeten  zoo  ge- 
kozen worden,  dat  de  lengte  der  lapsnede  ruim  1 Cm. 
bedraagt. 

Thans  sla  men  de  lap  omhoog,  excideere  het  zich 
presenteerende  stuk  iris,  opene  met  cystotoom  of  staar- 
naald  de  kapsel  door  twee  scheuren,  die  van  den 
bovenrand  der  pupil  naar  de  beenen  van  het  colo- 
boom  divergeeren  en  drukke  met  den  lepel  op  den 
bovensten  hoornvliesrand  in  de  richting  van  het  cen- 
trum van  het  oog,  doch  verandere  dit  langzamer- 
hand in  een  richting  naar  beneden  terwijl  men  met 
den  lepel  langs  de  cornea  naar  omlaag  strijkt,  waar- 
op de  inhoud  der  lens  naar  buiten  komt. 

Men  kan  ook  op  de  wondrand  in  de  sclera  druk- 
ken en  dit  met  drukking  op  het  bovenste  ooglid  com- 
bineeren.  Soms  is  tot  verwijdering  van  den  kern  het 
inbrengen  van  een  scherp  haakje  of  van  een  lepeltje 
noodig. 

Thans  sluite  men  de  lap,  legge  het  drukverband 
aan  en  late  patiënt  een  week  lang  te  bed  liggen, 
waarvan  de  2 eerste  dagen  uitsluitend  op  den  rug. 

Binnen  14  dagen  is  de  genezing  volkomen,  maar 
3 maanden  lang  moet  p.  alle  inspanning  vermijden  en 
eerst  na  dit  tijdsverloop  mag  hij  beginnen  met  een  bril  ter 
correctie  zijner  hypermetropie  te  dragen,  convex  Vs 
ol  Vs  voor  de  nabijheid,  V*  of  Vs  voor  de  verte. 

Ontwikkelt  zich  na  de  operatie  secundaire  cataract, 
zoo  moet  die  nooit  voor  de  10de  week  verwijderd 
worden,  omdat  de  pupil  zich  anders  ten  gevolge  van 
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iritis  op  nieuw  sluiten  kan.  Somtijds  kan  men  vol- 
staan met  de  voor  de  nabijheid  bestemde  bril  van 
een  staenopaeisck  apparaat  te  voorzien,  is  dit  onvol- 
doende dan  kan  een  iridectomie,  tot  ontblooting  eener 
doorzichtige  plaats,  of  de  discisie  met  2 naalden 
gedaan  worden,  welke  van  uit  2 diametraal  tegen- 
overelkander  liggende  punten  der  cornea  zoodanig 
worden  ingestoken,  dat  zij  elkander  in  één  punt  der 
lens  ontmoeten,  daarop  beweegt  men  de  handvatsels 
naar  elkander  zoodat  zonder  spanning  der  zonula  de 
kapsel  vaneensckeurt. 


De  voordeelen  der  extractie  zonder  iridectomie  zijn  : 
de  onbloedigheid  der  operatie,  het  intactblij ven  der  iris- 
musculatuur,  waardoor  de  pupilreactie  later  een  norma- 
le blijft,  en  het  gemak  om  naar  beneden  te  opereeren. 

De  nadeelen  der  extractie  zonder  iridectomie  zijn : 
de  moeielijkheid  om  de  corticaalrestes  te  doen  uit- 
treden en  de  daarbij  onvermijdelijke  kneuzing  der 
iris,  alsmede  bij  onrustige  patiënten  het  groote  gevaar 
voor  prolapsus  iridis  gedurende  de  eerste  24  uren 
na  de  operatie. 


Het  verwijderen  van  het  geheele  oog  kan  geïndi- 
ceerd zijn  bij  verwachte  of  reeds  beginnende  sym- 
pathische ophthalmie,  misvorming  van  staphylomateu- 
sen  of  glaucomateusen  aard,  pijnlijke  atrophische  oogen 
gecompliceerd  door  litteekens,  intraoculaire  tumoren 
en  corpora  aliena,  geluxeerde  en  verkalkte  lens,  carci- 
noom, retrobulbaire  tumoren  met  exophthalmus  en 
amaurose,  etc. 

Al  naar  gelang  de  weeke  deelen  der  orbita  en  soms 
ook  de  oogleden  mede  aangetast  zijn  of  het  lijden 
alleen  intrabulbair  is,  wordt  de  extirpatio  bulbi,  ver- 
wijdering van  den  bulbus  met  alle  zich  in  de  oog- 
holte bevindende  deelen,  of  alleen  de  enucleatio  bulbi, 
met  achterlating  van  spieren  en  fasciaTenoni,  gedaan. 
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De  instrumenten  voor  enncleatio  bulbi  zijn:  een 
ooglidhouder,  een  haakpincet,  een  strabismushaakje 
en  een  Cooper’sche  schaar. 

Patiënt  ligt  op  den  rug,  wordt  in  den  chloroform- 
slaap  gebracht  en,  nadat  de  oogleden  met  den  Kel- 
ley-Snowden’schen  ooglidhouder  uit  elkander  geno- 
men zijn,  doet  de  operateur  volgens  de  bij  de  stra- 
bismusoperatie  aangegeven  methode  de  tenotomie  van 
alle  zes  oogspieren,  waarbij  de  conjunctiva  met  de 
fascia  Tenoni  dicht  langs  den  hoornvliesrand  in  het 
rond  wordt  doorgeknipt.  Hierop  vat  hij  den  oogbol 
met  het  haakpinket  aan  de  cornea,  trekt  hem  voor- 
zichtig een  weinig  naar  buiten,  maakt  al  wat  nog 
aan  de  sclerotica  is  blijven  zitten  praepareerender- 
wijs  los  en  brengt  dan,  van  den  buitenooghoek  uit, 
de  kromme  van  voren  stompe  schaar  gesloten  achter 
den  bulbus,  opent  haar  een  weinig  en  knipt  den 
n.  opticus  door.  De  geringe  bloeding  wordt  met  koud 
water  en  drukverband  gestelpt.  De  genezing  volgt 
onder  etterafscheiding  en  granulatievorming  in  hoog- 
stens 10  dagen.  De  door  de  fascia  Tenoni  en  de 
oogspieren  gevormde  stomp  beweegt  zich  symmetrisch 
met  het  andere  oog  en  vergemakkelijkt  het  dragen 
van  een  kunstoog,  dat  eerst  een  maand  na  de  ope- 
ratie mag  worden  ingezet. 

lederen  avond  moet  door  patiënt  zelf  het  kunst- 
oog uitgenomen  en  gereinigd  worden.  Hij  trekt,  met 
het  hoofd  over  zijn  kussen  gebogen,  het  onderste  oog  - 
lid iets  naar  beneden  en  licht  met  den  wijsvinger 
den  benedenkant  van  het  oog  over  den  rand  van 
het  onderste  ooglid,  zoodat  het  met  een  lichten  druk 
op  het  bovenooglid  in  bed  valt.  Tot  het  inzetten 
neemt  hij  het  bij  den  ondersten  rand,  schuift  het 
met  den  bovenkant  onder  het  een  weinig  opgetrok- 
ken bovenste  ooglid  en  trekt  vervolgens  het  onder- 
ste ooglid  over  den  onderrand  van  het  kunstoog. 
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Voor  de  extirpatio  1'ulbi  zijn  de  navolgende  in- 
strumenten benoodigd:  ooglidhouders,  een  scherpe 
haak,  een  smal,  puntig  scalpel  met  een  kling  van 
ruim  6 Cm.,  een  Cooper’sche  schaar  en  een  anatomisch 
pincet. 

Patiënt  ligt  in  chloroformnarcose  op  den  rug  met 
het  hoofd  op  een  kussentje.  Naar  gelang  van  den 
omvang,  dien  de  zieke  bulbus  heeft  verkregen  of  van 
de  uitbreiding  der  aandoening  in  de  bekleedselen  en 
aanhangselen  van  het  oog  moet  een  gedeelte  der  oog- 
leden worden  weggenomen  of  alleen  de  oogspleet  aan 
de  buitenooghoek  verwijd  worden.  Bij  behoud  der 
oogleden  legt  men  thans  de  ooglidhouders  van  Des- 
marres  aan,  fixeert  den  bulbus  en  trekt  hem  naar 
voren  met  den  scherpen  haak  in  de  cornea,  stoot  ver- 
volgens het  mes  in  den  binnenooghoek  verticaal  6 
Cm.  diep  in  en  snijdt  dan  zoo  mogelijk  tegelijk  den 
gezichtszenuw  door,  evenals  de  in  den  omtrek  van 
het  foramen  opticum  gelegen  spierbundels,  waarmede 
de  4 mm.  recti  ontspringen.  Terwijl  hij  met  de  fixeer- 
haak  in  de  linkerhand  den  bulbus  steeds  spant  naar 
de  richting  tegenovergesteld  aan  die,  waarin  men  het 
mes  beweegt,  maakt  de  operateur  thans  eerst,  om 
zooveel  mogelijk  in  een  onbloedig  veld  te  opereeren, 
de  onderste  helft  des  oogbols  los  van  de  margo  in- 
fraorbitalis  uitgaande  en  daarna  de  bovenste  en 
buitenste.  Is  de  n.  opticus  nog  niet  volkomen  door- 
gesneden dan  doet  men  dat  met  de  Cooper’sche 
schaar  met  de  concaviteit  naar  den  bulbus  gekeerd 
van  uit  de  margo  infraorbitalis.  De  oogbol  wordt  nu 
weggenomen  en  met  pincet  en  schaar  verwijdert  men 
ten  slotte  de  overgebleven  zachte  doelen  [vet,  traan- 
klier, etc.]  en  zoo  noodig  met  den  beitel  of  scher- 
pen lepel  van  Volkmann  de  zieke  doelen  der  orbita 
zelve. 

De  bloeding  uit  de  art.  ophthalmica  wordt  gestuit 
door  ijs,  tamponade  en  drukverband. 
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Het  spreekt  vanzelf,  dat  bij  alle  voorafgegane  ope- 
raties de  in  het  algemeen  voorgeschreven  voorzorgen, 
zooals  uiterste  zindelijkheid,  goede  verlichting,  controle 
der  narcose  door  een  deskundige,  enz.,  niet  mogen  wor- 
den verzuimd. 


Methodisch  Onderzoet  m let  Ooi. 
Simnlatie  en  Dissimulatie. 


Ofschoon  naar  rangorde  dit  hoofdstuk  het  eerste 
had  moeten  zijn,  achtten  wij  het,  voor  het  beter  be- 
grip van  de  zaak,  doelmatiger  het  bij  wijze  van  re- 
capitulatie te  doen  volgen. 

Een  eerste  vereischte  voor  het  onderzoek  van  het 
oog  is  een  geschikt  lokaal,  minstens  20  voet  lang 
met  lichtgrijze  wanden  en  een  voldoend  aantal  vensters, 
voorzien  van  de  middelen  om  te  sterk  daglicht  te 
temperen,  benevens  een  belendend  vertrekje  zonder 
venster  voor  het  ophthalmoscopisch  onderzoek,  ter 
grootte  van  een  gewone  alcoof,  liefst  met  zwartge- 
verfde wanden. 

Langs  den  wand  van  het  grootste  vertrek  is  de 
vloer  in  voeten  verdeeld  of  althans  door  een  streep 
een  bepaalde  afstand  aangegeven  met  het  oog  op 
het  nauwkeurig  onderzoek  dergezichtsschcrpte,  refractie 
en  accommodatie. 

Het  ameublement  der  alcoof  behoeft  slechts  te  be- 
staan uit  een  paar  stoelen  en  een  tafeltje  met  een 
goede,  staande  lamp  zonder  ballon. 

In  het  hoofdlocaal  bevinden  zich  de  toetslijnen  en 
letterproeven  van  Snellen  of  voor  ongelctterden  daar- 
aan beantwoordende  figuren,  staalkaarten  voor  het 
onderzoek  op  chromatopseudopsia  met  kleine  stuk- 
jes gekleurd  papier  beplakt,  een  zwart  bord  of  liever 
de  perimeter  van  Förster  voor  de  graphische  projec- 
tie van  het  gezichtsveld,  een  compleete  verzameling 
der  gebruikelijke  sphcrische,  cilindrische  en  prisma- 
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tische  glazen,  een  stenopaeïsch  apparaat,  het  spiegcl- 
kastje  van  Fles,  het  kijkkastje  van  Ruete  en  een 
scheerstoel,  waarin  de  lijder  zich  plaatst  voor  het  on- 
derzoek met  de  sonde  van  traanbuisjes  en  traanka- 
naal. 

Ten  slotte  moet  de  onderzoeker  behalve  van  deze 
sonde  nog  voorzien  zijn  van  een  elevateur,  een  getand 
pincet,  een  oogspiegel  en  een  druppelfleschje  met 
atropine-oplossing  of  liever  met  een  solutie  van  ho- 
matropine  [l°/0],  die  bij  minder  giftigheid  en  een 
korteren  duur  der  werking  (24  uur)  voor  diagnostische 
doeleinden  bijzonder  geschikt  is. 

Ofschoon  men  het  verhaal  van  den  patiënt  kan 
laten  voorafgaan,  steune  men,  vooral  wanneer  er  re- 
denen kunnen  bestaan  voor  simulatie  of  dissimula- 
tie, zooveel  mogelijk  alleen  op  de  positieve  gegevens 
van  het  objectief  onderzoek.  Men  gewenne  zich  bij 
dit  onderzoek  steeds  een  geregelde  volgorde  te  be- 
houden. 


Bij  de  inspectie  der  beschermende  deelen  late  men 
de  oogleden  openen  en  sluiten  om  het  al  of  niet 
bestaan  van  stoornissen  in  de  spierwerking  te  con- 
stateeren  en  lette  men  op  een  eventuëel  voorhanden 
zwelling  der  oogleden  met  of  zonder  roodheid  [con- 
junctivitis,  erysipelas,  dacryoadenitis,  abscessen  bij 
retrobulbaire  ontstekingen],  roodheid  der  ooglidran- 
den  (blepharadenitis,  dacryocystitis),  circumscripte  zwel- 
ling in  het  ooglid  [chalazeon]  en  aan  den  ooglidrand 
(hordeolum),  den  stand  der  ooghaartjes  (trickiasis  en 
distichiasis),  het  bestaan  van  ptosis,  ectropium  en  en- 
tropium,  van  lagophthalmus,  ankyloblepharon,  epi- 
canthus,  etc.,  eindelijk  het  voorkomen  van  hyperplasie 
of  pladaroma  palpcbrarum.  Beneden  het  onderste 
ooglid  kan  men  de  roodomzoomde  huidopening  ecner 
traan  zak  fistel  aantreffen. 

Men  lette,  wat  simulatie  betreft,  vooral  op  tonisch 


zoowel  als  clonisch  optredende  blopharospasmus,  die 
ook  in  verband  met  andere  misleidingsziekten  lichte- 
lijk wordt  voorgewend.  Van  Hasselt  citeert  een  ge- 
val van  een  pseudo-blinde,  die  op  deze  wijze  zijn 
bulbus  aan  het  onderzoek  trachtte  te  onttrekken.  Deze 
kunstgreep  is  echter  op  den  duur  niet  voltehouden. 
Zoo  men  dus  door  de  afwezigheid  eener  voor  de 
hand  liggende  oorzaak  van  dit  lijden,  bvb.  purulen- 
te  conjunctivitis,  keratitis  of  aandoeningen  der  nn. 
supraorbitales  of  van  den  n.  facialis,  simulatie  ver- 
moedt, ontdekt  men  die  steeds  na  eenigen  tijd  voort- 
gezette observatie  door  vertrouwde  personen.  Hetzelf- 
de is  van  toepassing  op  lagophthalrnus;  voortgezette 
observatie,  des  noods  in  den  nacht  gedurende  den  slaap, 
is  het  zekerste  middel  om  den  simulant  te  ontmaskeren. 


De  binnenvlakte  der  oogleden  ligt  nu  aan  de  beurt 
en  daartoe  moeten  deze  worden  omgeslagen. 

Men  late  den  zieke  naar  omlaag  zien,  vatte  met 
duim  en  wijsvinger  der  rechterhand,  waarbij  de  duim 
naar  den  bulbus  gekeerd  is,  de  ciliën  en  den  rand 
van  het  bovenste  ooglid  aan,  trekke  het  lid  naar  be- 
neden en  eenigszins  naar  voren  en  drukke  met  de 
linkerhand  op  het  bovenste  gedeelte  van  het  gespan- 
nen lid  naar  omlaag,  terwijl  de  rechterhand  nu  de 
omkeering  bewerktstelligt. 

Het  omslaan  van  het  onderste  ooglid  gaat  bij  om- 
hoogzien van  den  lijder  bijkans  vanzelf. 

Kinderen  liggen  met  het  aangezicht  naar  boven  en 
het  hoofd  lusschen  de  knieën  van  den  onderzoeker 
geklemd.  De  moeder  zit  tegenover  den  geneesheer 
met  het  overige  van  het  lichaam  van  den  kleinen 
patiënt  op  den  schoot  en  houdt  diens  handjes  vast. 

Bij  sterke  zwelling  kunnen  de  oogleden  tot 
het  gedeeltelijk  ontblooten  van  den  bulbus  slechts 
door  middel  van  den  clcvatcur  uit  elkander  genomen 
worden. 
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Do  conjunctiva  palpebrarum  is  ia  clcn  normalen 
toestand  lichtrood  naar  het  gele  zweemendc,  bij  acute 
ontsteking  wordt  zij  vuurrood  en  bij  chronisch  lijden 
verloopen  slechts  geïnjiceerde  vaten  naar  den  rand, 
terwijl  in  de  overgangsplooi  het  eerst  granulaties  ge- 
vonden worden.  Bij  trachoom  vindt  men  in  een  ver- 
gevorderd stadium  een  ruwe,  bijna  kraakbeenharde 
conj.  palpebr.,  de  fornix  is  verstreken  en  het  bind- 
vlies  heeft  een  witte,  glinsterende  kleur.  Granulaties 
vertoonen  zich  in  den  vorm  van  kleine,  heldere,  half- 
doorschijnende blaasjes,  welke  bij  complicatie  met 
acute  conjunctivitis  eenigszins  verstrijken  en  ondoor- 
zichtig worden.  Men  verwar  re  hen  niet  met  de  tra- 
choomkorrels,  kogelvormige,  geel-opalesceerende  kor- 
reltjes met  broeden  basis,  die  als  zij  dicht  opeen- 
staan  aan  kikvorschenschot  doen  denken. 

Het  blijft  evenwel  al  ij  d moeielijk  om  te  weten  of 
men  met  gezwollen  follikels,  geïnfiltreerde  slijmvlies- 
plooien  of  excrescenties  uit  het  conjunctivaalweefsel 
zelf  te  doen  heeft. 

Thans  richte  men  tegelijk  zijn  aandacht  op  een 
eventueel  uitpuilen  van  de  ontstoken  of  gezwollen 
traanklier  tusschen  bulbus  en  conjunctiva  [daoyo-ade- 
nitis  en  dacryops]. 

Ontsteking  van  den  ooglidrand  met  tranendruppe- 
len  doet  het  vermoeden  oprijzen  van  consecutieve 
sluiting  of  van  foutieven  stand  der  traanpunten,  wat 
meestal  met  ectropium  gepaard  gaat.  Men  overtuigt 
zich  van  de  verstopping  door  het  inbrengen  eener 
conische  sonde. 

Bespeurt  men  bij  tranendruppelen  soms  zwelling 
van  den  traanzak  en  ontlast  zich  bij  drukking  met 
den  vingertop  een  slijmachtig  of  etterachtig  vocht  uit 
denzelven  dan  stelt  men  de  diagnose  op  dacryocystitis. 
Bij  indolente  eefasie  onderzoekc  men  op  mogelijk 
bestaande  strictuur  van  den  ductus  naso-lacrymalis 
met  de  sonde  van  Bowmann.  Men  voert  haar  door 
hot  onderste  traaubuisje  in  den  traanzak  en  brengt 
haar  vervolgens  uit  de  horizontale  in  een  nagenoeg 
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verticale  richting,  zoodat  het  achtereinde  bijan  1/3  Cm. 
binnen  de  incisura  supraorbitalis  komt  te  liggen.  Is 
zij  tevens  met  haar  benedenste  uiteinde  eenigszins 
naar  den  neus  gebogen  dan  voert  men  haar  langzaam 
in  den  ductus,  trekt  bij  het  voelen  van  weêrstand  een 
weinig  terug  en  brengt  haar  op  nieuw  met  een  geringe 
krachtsaanwending  verder;  bestaat  een  ware  strictuur, 
want  ook  eenvoudige  slijmvlieszwelling  kan  een  gevoel 
van  weêrstand  teweegbrengen,  dan  blijft  de  sonde  of 
stuiten  of  zij  gaat  er  doorheen  terwijl  de  onderzoeker 
een  soort  van  crepitatie  of  geknars  waarneemt. 

Bij  spontane  obliteratie  van  den  traanzak  ligt  de 
fossa  lacrymalis  somtijds  bloot  voor  het  oog. 

Polypen  van  den  traanzak  herkent  men  daardoor, 
dat  na  het  uitdrukken  van  den  vloeibaren  inhoud 
de  traanzak  nog  steeds  een  elastischen  wederstand 
blijft  bieden. 


Men  beschouwe  voorts  het  eigenlijke  oog,  den  bulbus. 
De  grofste  dissimulatie  (van  defectus  oculi)  is  zeker 
het  kunstoog.  Het  is  een  gewone  aardigheid  op 
verschillende  oogheelkundige  klinieken  om  den  jeug- 
digen onderzoeker  een  persoon  met  een  kunstoog  te 
laten  oogspiegelen.  Verder  valt  bestaande  exophthal- 
mus  (retrobulbaire  processen,  morbus  Basedowi)  ter- 
stond in  het  oog. 

Men  late  den  bulbus  zich  naar  alle  richtingen  be- 
wegen om  mogelijk  bestaand  strabismus  (zwakte  of 
verlamming  van  oogspieren,  refractie-anomaliën)  of 
om  retrobulbaire  ontsteking  te  ontdekken,  die  eveneens 
de  beweging  belemmert. 

Uit  de  wet  der  gelijke  innervatie  van  beide  oogen 
volgt  dat  bij  het  paralytisch  scheelzien  de  oogassen 
bij  gemiddelde  instelling  elkander  in  het  voorwerp 
ontmoeten  en  dat  bij  de  excursies  van  het  gezonde 
oog  de  afwijking  van  het  zieke  naar  evenredigheid 
grooter  wordt,  terwijl  bij  den  concomitcerenden  vorm 
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[wanverhouding  tusschen  de  betrekkelijke  lengteaf- 
metingen  der  spierenj  de  as  van  het  scheele  oog  bij 
alle  standen  van  het  voorwerp  gelijkmatig  is  afge- 
weken. De  boog,  dien  het  beschrijft  bij  excursies  van 
het  gezonde  oog  is  evengroot  als  die,  welke  dit  door* 
loopen  heeft. 

Bedekt  men  bij  afwisseling  nu  het  het  eene  dan 
het  andere  oog,  terwijl  een  in  de  nabijheid  gelegen 
voorwerp  gefixeerd  wordt,  zoo  zal  het  scheele  oog 
een  kleine  excursie  maken  om  zijn  as  te  richten. 
Op  deze  wijze  wordt  alle  dissimulatie  door  sterke 
inspanning  der  zwakke  spier  voorkomen.  Men  neme 
verder  in  aanmerking,  dat  de  visus  van  het  niet  tot 
fixeeren  gebezigde  oog  sterk  geleden  moet  hebben 
en  dat  verder  volgens  Gobée  in  de  10  gevallen  van 
divergeerend  scheelzien  8 malen  myopie  aanwezig  is, 
terwijl  strabism.  converg.  veeltijds  vergezeld  gaat  van 
hypermetropie. 


Het  onderzoek  wordt  nu  voortgezet  door  de  con- 
junctiva bulbi  in  oogenschouw  te  nemen.  Vooral  is 
hier  van  belang  het  onderscheid  vasttestellen  tusschen 
conjunctivale  en  subconjunctivale  of  episclerale  injec- 
tie, wanneer  men  met  een  hyperaemie  aan  de  grenzen 
der  cornea  te  doen  heeft,  daar  de  laatste  vaak  op  een 
dieper  lijden  [iritis,  cyclitis]  wijst,  ofschoon  zij  ook 
bij  keratitis  kan  voorkomen.  In  het  episclerale  bind- 
weefsel verloopen,  straalvormig  en  dicht  naast  elkander 
gelegen,  fijne  takken  der  oogspierarteries,  die  in  nor- 
male omstandigheden  onzichtbaar  zijn.  Bij  iritis  en 
cyclitis  is  het  in  de  nabijheid  van  den  ontstekings- 
haard  gelegen  gedeelte  der  sclera  gelijkmatig  rozen- 
rood gekleurd,  terwijl  eene  injectie  der  conjunctiva 
tusschen  de  breede,  vertakte  vaten  nog  witte  plekken 
overlaat.  Verder  zijn  deze  bindvliesvaten  verschuif- 
baar op  de  soms  gelijktijdig  geïnjecteerde  sclera,  wat 
bij  keratitis  plaats  kan  hebben,  daar  de  conjunctiva 
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als  voedend  vlies  der  cornea  medclijdt  en  genezend 
werkt  door  den  bloedstoevoer. 

Na  de  verschillende  soorten  van  conjunctivitis  komen 
de  keratitides  in  aanmerking. 

Het  onderzoek  van  het  hoornvlies  wordt,  vooral 
bij  kinderen,  wanneer  de  ontsteking  oppervlakkig  is, 
zeer  bemoeilijkt  door  de  groote  photophobie  en  den 
blepharospasmus.  Yon  Graefe  houdt  de  kinderen  een 
oogenblik  met  het  gezicht  onder  water;  men  kan  ech- 
ter evengoed  den  elevateur  bezigen.  Draait  de  bulbus 
met  de  cornea  toch  naar  boven  dan  trekt  men  hem  aan 
een  bindvliesplooi  met  een  getand  pincet  naar  omlaag. 

Aangezien  de  ziekelijke  veranderingen  soms  zoo 
fijn  zijn  dat  zij,  vooral  wanneer  zij  de  iris  tot  achter- 
grond hebben,  aan  de  oppervlakkige  waarneming  ont- 
snappen, bezichtigt  men  het  hoornvlies  in  de  donkere 
kamer  door  middel  der  focaalverlichting  of  het  zoo- 
genaamd schuinsopvallend  licht.  De  zieke  zit  naast 
het  tafeltje  met  de  brandende  lamp  en  de  geneesheer 
vlak  tegenover  hem,  terwijl  deze  door  een  convex- 
glas  van  2 dm.  brandpuntswijdte,  dat  hij  op  circa  5 
cm.  afstands  van  het  oog  houdt,  de  cornea  sterk  ver- 
licht. Door  nu  het  glas  steeds  dichter  bij  het  oog 
te  brengen  kan  men  het  vlammenbeeldje  achtereen- 
volgens op  de  iris,  op  de  voorvlakte  der  lenskapsel 
en  in  de  lens  zelve  brengen,  zelfs  kan  men  bij  een 
verwijde  pupil  met  den  top  van  den  lichtkegel  tot 
in  het  glasvocht  doordringen. 

Men  lette  vooral  op  of  de  oppervlakkige  of  diepere 
lagen  der  cornea  zijn  aangedaan  en  of,  bij  aanwezig- 
heid van  pus,  dezelve  in  of  achter  de  cornea  ligt  [onyx 
of  hypopyon],  wat  men  ook  kan  contröleeren  door 
het  hoofd  in  een  andere  positie  te  brengen  ; terw  ijl 
do  onyx  niet  van  plaats  verandert  of  hoogstens  in  de 
richting  van  het  meer  centraal  gelegen  oorspronke- 
lijk absces,  neemt  het  hypopyon,  wanneer  de  etter 
niet  te  taai  is,  spoedig  het  laagst  gelegen  segment 
der  oogkamer  in.  Het  cornea-absces  onderscheidt  zich 
van  een  gewoon  infiltrant  door  een  gele  ettertint, 
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welke  kleur  ook  bij  parcncliymateuse  keratitis  kan 
word  n waargenomen,-  doch  zonder  de  bij  het  absces 
voorkomende  scherpe  afscheiding  der  gekleurde  plaats, 
ook  is  de  irritatie  bij  het  absces  oneindig  sterker  dan 
bij  de  parcncliymateuse  keratitis.  Het  ulcus  onder- 
kent men  van  het  absces  door  het  oppervlakkig  ver- 
lies van  zelfstandigheid. 

Van  de  diffuse  aandoeningen  kenmerkt  de  pannus 
zich  door  het  meer  oppervlakkige  der  aandoening  en 
de  vascularisatie  van  het  hoornvlies  zelf,  terwijl  bij 
de  diffuse  parenchymateuse  keratitis  weinig  of  geen 
injectie  optreedt  en  de  cornea  zeer  gelijkmatig  troe- 
bel is. 

Van  de  ligging  der  grauwe  puntsgewijs  optreden- 
de infiltratie  bij  Descemititis  in  de  membrana  Desce- 
metii  overtuigt  men  zich  door  de  cornea  van  ter  zijde 
te  beschouwen. 

Wij  brengen  hier  tevens  de  differentiëele  diagnose 
tusschen  infiltratie  en  obscuratie  in  herinnering.  De 
eerste  breekt  het  licht  sterker  dan  de  laatste,  dio 
steeds  optisch  gelijkmatig  is;  voorts  lijdt  bij  infiltra- 
ties bijna  altijd  het  epithelium,  bij  een  verduistering 
is  daarentegen  de  cornea  spiegelend  en  het  oog  zal 
in  het  eerste  geval  bij  liet  invallen  van  sterk  licht  steeds 
vermeerderde  injectie  vertoonen. 

Het  onderzoek  der  iris  vangt  aan  met  het  beproe- 
ven der  al  of  niet  normale  pupilreactie  door  het  oog 
beurtelings  aan  sterk  licht  en  aan  duisternis  bloot 
te  stellen,  terwijl  men  het  andere  oog  gesloten  houdt ; 
indruppeling  van  duboisine,  atropine  of  escrine  kan 
bestaande  synechiae  posteriores  verraden;  verder  ver- 
gelijke men  nauwkeurig  teekening  en  kleur  op  beide 
oogen. 

Heeft  een  simulant  bij  zich  zelf  kunstmatige  my- 
driasis  of  rnyosis  teweeg  gebracht  dan  ontdekt  men 
zijn  bedrog  door  de  volstrekte  afwezigheid  van  cen- 
traallijdcn,  glaucoom  of  intrabulbairc  tumoren,  welke 
als  oorzaken  van  deze  verschijnselen  beschreven  zijn. 

Sluiting  der  pupil,  synechiae  antcriqres,  prolapsus 
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iridis,  staphyloom  vallen  natuurlijk  onmiddelijk  in 
het  oog,  evenals  iridodonesis  of  hippus  en  de  verschil- 
lende aangeboren  defecten  der  iris. 

Thans  komt  de  pupilreflcx  aan  de  beurt. 

In  normale  omstandigheden  is  de  pupil  zwart.  Een 
. grauwe  dofheid  der  pupil  doet  aan  cataract  denken,  of- 
schoon zij  kan  voorkomen  zonder  dat  er  sprake  van  deze 
lensontaarding  is  en  zij  dan  louter  het  gevolg  is  van 
de  grootere  dichtheid,  die  de  lens  op  lateren  leeftijd 
krijgt.  Een  blik  met  den  oogspiegel  is  voldoende  om 
zich  van  de  al  of  niet  doorzichtigheid  der  lens  te 
overtuigen.  Groene  pupilreflex  vindt  men  bij  chorioi- 
ditis  simplex  en  bij  glaucoma  simplex,  vuilgele  of  vuil- 
grijze bij  glaucoma  inflammatorium,  roode  bij  albinis- 
mus. 

Bij  het  inspecteeren  der  lens  mag  men  vooral  niet 
nalaten  de  focaalverlichting  te  gebruiken,  daar  de  troe- 
beling  somtijds  zoo  gering  is,  dat  zij  aan  em  opper- 
vlakkige waarneming  ontsnapt. 

Voor  de  diagnose  van  lagen-staar  en  zwarte  staar 
is  het  wenschelijk  de  pupil  te  dilateeren.  Behalve 
bij  de  kalk-staar,  waar  de  witte  kleur  het  intensiefst 
optreedt,  neemt  men  aan,  dat  de  cataract  des  te  vloei- 
baarder ["rijper]  zal  zijn,  naarmate  de  kleur  witter  is. 


Na  de  inspectie  van  den  bulbus  komt  de  palpatio 
in  aanmerking  ter  bepaling  van  vermeerderden  of 
verminderden  intraoculairen  druk,  welke  vooral  ver- 
hoogd is  bij  glaucoom  en  tussc1' enpozend  verhoogd 
en  verlaagd  kan  zijn  bij  chronische  ehorioiditis,  ter- 
wijl hij  plotseling  verlaagd  wordt  na  perforatie  van 
een  ulcus  corneae. 

Bowmann  duidt  de  door  het  tastgevoel  waargeno- 
men spanning  van  den  bulbus  aan  met  de  letter  T 
voor  normale  en  T ± 1,  T ± 2,  T ± 3,  voor  de  ver- 
schillende pathologische  tensics.  liet  onderzoek  wordt 
op  de  volgende  wijze  verricht.  Men  plaatst  dc  drie 
achterste  vingers  van  beide  handen  op  het  voorhoofd, 
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laat  den  patiënt  sterk  naar  beneden  zien  en  drukt 
beurtelings  de  beide  wijsvingers  dieper  tegen  den 
bulbus  in,  totdat  men  een  vasten  en  door  oefening 
verkregen  graad  van  tegenstand  ontmoet. 


De  onderzoeker  boude  zich  daarna  bezig  met  het 
nagaan  der  accommodatie-  en  refractie-stoornissen,  als- 
mede met  liet  bepalen  van  de  gezichtsscherpte,  den 
kleurenzin  en  de  uitgebreidheid  van  het  gezichts- 
veld. 

Hiertoe  neme  men  in  de  eerste  plaats  Snellen’s 
letterproeven  te  baat.  Een  normaal  oog  moet  de  ge- 
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wone  drukletter,  No.  I op  12,  No.  I op  18  dm. 

etc.,  kunnen  lezen.  Daar  12  dm.de  afstand  van  dui- 
delijk zien  is,  wordt  patiënts  gezichtsvermogen  in  den 
regel  eerst  aan  No.  I getoetst. 

Blijkt  nu  het  punctum  proximum  zoover  van  den 
bulbus  te  zijn  verschoven  dat  zelfs  op  12  of  18  dm. 
nog  geen  duidelijk  zien  mogelijk  is,  dan  heeft  men 
te  doen  of  met  accommadatieparese,  bf  m-jt  prcsbyopie, 
of  met  hypermetropie. 

Is  het  zien  op  afstand  goed,  wordt  de  ontbrekende 
duidelijkheid  in  de  nabijheid  direct  door  bolle  glazen 
hersteld  en  pleit  de  leeftijd  [boven  de  45  jaarj  of 
een  vroegtijdige  algemeene  marasmus  voor  dit  lijden 
dan  is  er  presbyopie  in  het  spel.  Van  accommodatie- 
parese  onderscheidt  zij  zich,  doordat  bij  deze  de  pu- 
pil verwijd  is  en  bij  presbyopie  meesttijds  een  ge- 
ringe graad  van  myosis  bestaat.  Zoodra  bij  vollen 
visus  met  convexe  glazen  op  afstand  evengoed  of 
nog  beter  dan  met  liet  bloote  oog  gezien  wordt,  kan 
men  hypermetropie  diagnosticceren. 

Bij  aanmerkelijk  verminderden  visus  wordt  deze 
methode  onzeker,  wijl  de  door  de  bolle  glazen  teweeg 
gebrachte  vergrooting  de  oorzaak  kan  zijn  van  het 
verbeterde  zien. 
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In  dat  geval  en  ook  bij  vermoeden  op  simulatie 
kan  men  de  diagnose  ook  met  den  oogspiegel  stellen, 
waarvan  wij  de  verklaring  later  zullen  geven.  Tevens 
kan  de  diagnose  bemoeilijkt  worden  door  de  latente 
accommodatie-spanning,  hetzij  onbewust  of  als  poging 
tot  dissimulatie.  Om  de  hypermetropie  alsdan  nauw- 
keurig te  bepalen  moet  men  zijn  toevlucht  tot  kunst- 
matige raydriasis  nemen. 

Het  nummer  van  het  corrigeerende  glas  drukt  te- 
gelijk den  graad  eener  refractieanomalie  uit,  gewoon- 
lijk als  noemer  van  een  breuk,  waarvan  1 de  teller  is. 


Kan  iemand  bvb.  No.  I nog  op  12  dm,  No.  II 
evenwel  niet  meer  op  24  lezen,  dan  kan  men  aanne- 
men dat  het  punctum  remotissimum  tusschen  12  en 
24  dm.  gelegen  is  en  zal  men  de  ligging  door  ver  - 
dere  proeven  juister  kunnen  bepalen. 

Men  heeft  hier  klaarblijkelijk  te  doen  met  myopie. 
Hierbij  lette  men,  in  verband  met  mogelijke  simu- 
latie, op  de  eigenaardige  physionomie  van  den  myoop: 
het  eenigszins  uitpuilende  oog,  het  halfsluiten  der 
oogleden,  de  sterke  huidrimpeling  aan  den  buiten - 
ooghoek,  de  richting  van  het  oog  bij  het  spreken, 
de  houding  van  het  hoofd  bij  het  lezen. 

Van  Hasselt  zegt : 

Ware  bijzienden  verkiezen  meestal  klein  schrift  (bvb. 
zg.  diamantschrift),  houden  dit  het  liefst  schuins  voor 
het  oog  en  dicht  bij  hetzelve,  terwijl  zij  zich  bij  het 
lezen  gaarne  met  den  rug  naar  het  licht  plaatsen, 
Bedriegers,  daarmede  niet  bekend,  verkiezen  veeltijds 
groot  schrift,  in  de  meening  dat  zij  reeds  daardoor 
te  kennen  geven  dat  hunne  oogen  zwak  zijn,  want 
als  zoodanig  beschouwen  zij  ten  onrechte  den  aard 
der  bijziendheid.  Het  kijkkastje  van  Rueto  dient  om 
bij  het  beproeven  van  het  gezichtsvermogen  den  simu- 
lant alle  kans  te  benemen  om  den  afstand  en  de  g.  ootte 
der  letters,  die  men  hem  laat  lezen,  door  vergelijking 
te  kunnen  bepalen.  Het  kastje  staat  op  een  houten 


voetstuk  en  is  van  achter  en  onder  open,  zoodat  de 
lijder  met  het  hoofd  daarin  kan  worden  geplaatst.  In 
den  voorwand  is  een  gaatje  van  2 a 3 lijn  dia- 
meter, waarvoor  een  buis  bevestigd  is,  die  uit-  en 
tot  op  1 dm.  ingeschoven  kan  worden.  Van  den 
onderwand  van  het  kastje  loopt  evenwijdig  met  de 
buis  een  schaal  of  maat  ter  lengte  van  24  dm. 
waarop  een  wit  scherm  vóór-  en  achteruit  bewogen 
en  om  zijn  as  gedraaid  kan  worden.  Op  de  eeno 
zijde  van  dit  scherm  staan  groote,  op  de  andere  kleine 
letters  of  figuren. 

De  onderlinge  afstand  van  iedere  regel  mag  niet 
minder  dan  l’/3  a 2 dm.  bedragen  om  niet  meer 
dan  óen  regel  tegelijk  in  het  gezichtsveld  te  brengen. 
In  verband  hiermede  moet  bovendien  buiten  aan  het 
kastje  vóór  de  openin g der  buis  een  horizontaal  be- 
weegbaar schuifje  met  gaatjes  van  verschillende  grootte 
zijn  aangebracht.  Is  het  scherm  ver  af  geplaatst,  zoo 
schuive  men  een  klein  gaatje  voor  de  opening,  §n 
dichtbij  een  grooter  gat.  Men  plaatse  nu  den  myoop 
in  het  kastje  met  gesloten  kijkgat,  stelle  het  scherm, 
bvb.  met  kleine  letters  op  geringen  afstand  en  late 
het  hem  dan  zien  door  een  groot  gat,  beweert  hij 
nu  niets  te  kunnen  zien  dan  is  hij  zeker  niet  bijziende. 
Vervolgens  late  men  hem  het  scherm  op  den  versten 
afstand  zien  met  groote  teekens  en  door  een  klein 
gaatje.  Men  voege  hem  tevens  toe,  dat  hij  dit  moet 
kunnen  lezen,  al  is  zijn  oog  ook  nog  zoo  zwak. 

Kan  hij  dit,  dan  is  dit  het  tweede  bewijs,  dat  hij 
simuleert. 

Ook  kan  men  simulanten  verschalken  met  een  bril 
van  vensterglas,  de  Vexirbrille  der  Duitschers. 

Eindelijk  kan  men  hen  met  objectieve  zekerheid 
met  behulp  van  den  oogspiegel  ontmaskeren. 


Is  de  refractieanomalie  niet  volkomen  wegtenemen 
met  spherische  glazen,  zoo  onderzoek c men  op  astig- 
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matisme  met  het  stenopaeïsch  apparaat  en  de  lojtshjrr n 
van  Snellen  tot  bepaling  van  de  richting  der  hooid- 
meridianen.  De  lijnen  zijn  in  de  gedaante  van  een 
halve  ster  gerangschikt  en  de  afwijkingen  van  de 
loodlijn  in  graden  aangegeven,  rechts  met  het  posi- 
tieve, links  met  het  negatieve  teeken.  Dit  onderzoek 
geschiedt  steeds  op  afstand.  De  lijn,  die  het  scherpst 
schijnt,  geeft  de  richting  van  een  der  hoofdmeridianen 
aan.  Men  houde  nu  in  die  richting  de  stenopaeïsche 
spleet  voor  het  oog  en  bepaalt  dan  met  spherische 
glazen  den  brekingsindex  in  dezen  meridiaan  cn  draaie 
de  spleet  90 0 om.  Het  verschil  in  breking  dezer 
hoofdmeridianen  geeft  den  graad  van  het  astigmatisme. 

Het  spreekt  vanzelf  dat  patiënt  zijn  hoofd  gedu- 
rende het  onderzoek  steeds  zoo  recht  mogelijk  houden 
moet.  Het  astigmatisme  wordt  met  cylindrische  glazen 
gecorrigeerd. 

Verder  moet  bij  de  bepaling  van  het  gezichtsver- 
mogen altijd  maar  één  oog  tegelijk  onderzocht  en  het 
andere  met  de  vlakke  hand  van  den  assistent  gesloten 
worden. 

Heeft  men  eventuëele  refractiestoornissen  met 
het  daarvoor  passende  glas  geneutraliseerd  dan  kan 
men  overgaan  tot  de  bepaling  van  den  visus  en  van 
het  gezichtsveld. 

Zooals  wij  reeds  weten  zijn  Snellen’s  letterproeven 
zoodanig  ingericht  dat  No.  I op  1 voet,  No.  XX 
op  20  voet  afstands  gezien  moeten  worden,  uitgaande 
van  de  daadzaak  dat  het  normale  oog  nog  voorwerpen 
onderscheidt,  die  het  onder  een  hoek  van  5 0 ziet. 
Wordt  No.  XX  nu  op  10  voet  eerst  gelezen  dan 
noemt  men  de  gezichtsscherpte  10/20. 

Is  het  gezichtsvermogen  zoo  verzwakt  dat  letterschrift 
niet  meer  gebruikt  kan  worden  dan  onderzoeke  men 
op  welken  afstand  nog  vingers  geteld  kunnen  worden. 

Men  lette  wel  op  of  de  zieken  de  oogen  op  het 
te  fixecren  voorwerp  instellen  of  dat  de  gezichts-as 
naar  de  een  of  de  andere  zijde  er  langs  valt,  m.  a.  w. 
of  het  beeld,  gelijk  in  normale  omstandigheden,  wordt 
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opgevangcii  dovr  tien  centrale  punten  der  retina  of 
door  meer  peripherisch  gelegene.  Bij  dit  laatste  onder- 
zoek moet  men  patiënt  met  beide  oogen  laten  zien; 
het  geschiedt  het  best  volgens  de  proef  van  Kerst, 
door  den  lijder  een  dun  stokje  in  de  hand  te  geven 
en  hem  op  een  kleinen  afstand  recht  voor  een  op 
een  verhevenheid  geplaatste  kaars  te  plaatsen.  Men 
bevele  hem  nu  de  punt  van  het  stokje,  wat  hij  aan- 
vankelijk rechtop  midden  voor  het  aangezicht  moet 
houden,  naar  de  punt  van  de  vlam  te  laten  dalen. 
Bij  amblyopie  zal  dan  de  schaduw  van  het  stokje 
niet  meer  midden  op  het  gelaat  blijven  vallen,  maar 
bij  het  zakken  van  het  stokje  meer  in  de  richting 
van  het  goede  oog  worden  geworpen.  Dit  is  tevens 
een  middel  ter  opsporing  van  bedrog. 

Hoogst  doelmatig  bij  simulatie  van  amblyopie  op 
één  oog  is  het  spiegelkastje  van  Fles,  berustende  op 
het  waarnemen  van  twee  beeldjes  door  middel  van 
schuins  gestelde  en  bewegelijke  spiegeltjes,  doch  zoo- 
danig dat  men  met  het  rechteroog  alleen  het  linker-, 
met  het  linkeroog  alleen  het  rechterbeeld  kan  zien. 
Ook  kan  men  zich  volgens  de  methode  van  von  Graefe, 
ter  misleiding  van  den  patiënt  uitsluitend  met  het 
gezonde  oog  bezighouden  en  daarvoor  een  zwak  prisma 
(6 0 — 12°),  met  de  brekende  kant  voor,  plaatsen. 
Wordt  dan  een  punt  of  een  lijn  dubbelgezien  dan 
is  de  simulatie  bewezen.  Bij  beide  proeven  moet  men 
beletten  dat  patiënt  zijn  andere  oog  tracht  te  sluiten. 

Wanneer  patiënt  slim  genoeg  is  om  te  bevroeden,  dat 
het  eene  beeld  niet  gezien  moest  worden,  dan  bedekke 
men  zijn  amblyopisch  oog  en  stelle  voor  het  gezon- 
de oog  een  verticaal  afwijkend  prisma  zoodanig,  dat 
de  brekende  kant  het  pupilgebied  halveert  [monoculai- 
re  diplopie].  Ontkent  hij  nu  ook  do  diplopie  dan  geeft 
dit  een  bewijs  voor  zijn  bedrog. 

Een  eenvoudige  methode  om  simulatie  van  amaurose 
op  één  oog  te  ontdekken  berust  op  de  sympathische 
pupilreactie  (Raehlmann).  Bij  gezonde  oogen  zal,  wan- 
neer men  in  oog  A sterk  licht  laat  vallen,  ook  de 
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pupil  van  oog  B sympathisch  vernauwd  worden.  Is 
oog  A blind  dan  zal  tengevolge  van  atrophia  nervi 
optici  pupil  B niet  sympathisch  reageeren,  maar  wel 
zal  de  sterke  verlichting  van  oog  B een  contractie 
van  beide  pupillen  veroorzaken.  [Werking  der  onge- 
schonden oculomotoriij. 


Simulatie  van  amblyopie  of  amaurose  op  beide  oogen 
is  niet  zoo  gemakkelijk  te  ontdekken,  daar  ook  het 
later  volgend  oogspiegelonderzoek  een  negatief  resul- 
taat geeft. 

Men  kan  dan  in  geval  van  amaurose  nog  de  vol- 
gende door  van  Hasselt  opgegeven  listen  te  baat 
nemen : 1°  Het  oog  snel  naderen  met  een  puntig  voor- 
werp, waarop  de  blinde  natuurlijk  niet  zal  reageeren. 
2°  Den  man  laten  rondloopen  op  een  pad  met  hin- 
dernissen. 

De  instinktmatige  bewegingen  om,  hetzij,  een  val 
te  voorkomen,  hetzij  dien  in  zijne  gevolgen  zoo  ge- 
ring mogelijk  te  doen  zijn,  verraden  den  bedrieger. 
3°  Isoleering  en  bespieding  gepaard  met  nederzetten 
van  voedsel  op  een  plaats  waar  de  pseudoblinde  dat 
niet  vinden  kan  zonder  zijn  oogen  te  gebruiken. 

Hemeralopen  onderzoeke  men  bij  sterke  verlichting 
op  den  visus,  nyctalopen  bij  schemerlicht,  alsdan 
vergelijkenderwijs  met  den  visus  van  een  gezond  per- 
soon, daar  de  gewone  verhoudingen  bij  Snellen’s 
letterproeven  slechts  gelden  voor  helder  diffuus  daglicht. 

Met  behulp  van  de  staalkaart  onderzoeke  men  ver- 
volgens op  kleurenblindheid,  zoowel  bij  daglicht  als 
bij  kunstlicht  (geringere  graden  van  kleurenblindheid). 

De  gekleurde  vakjes  moeten  klein  zijn,  daar  grootere 
gekleurde  oppervlakken  nog  kunnen  worden  gede- 
termineerd als  het  lijden  reeds  tamelijk  ver  gevoiderd  is. 

Men  herinnert  zich  dat  de  kleurperceptie,  wanneer 
geen  aangeboren  kleurenblindheid  in  het  spel  is,  eerst 
voor  groen,  daarna  voor  rood,  dan  voor  geel  en  ten 
slotte  eerst  voor  blauw  af  leemt. 
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Een  andere  door  p.  opgegeven  volgorde  wekt  liet 
vermoeden  van  simulatie  op.  Ook  heeft  men  eenige 
contróle  door  het  feit,  dat  sterk  afgenomen  kleuren- 
perceptie  met  verminderden  visus  hand  aan  hand  gaat. 

Bij  amblyopie  is,  vooral  uit  een  prognostisch  oogpunt, 
de  nauwkeurige  kennis  der  uitgebreidheid  van  het 
gezichtsveld  nuttig. 

Een  der  methoden  is  de  parallelproef  van  Donders, 
waarbij  het  linkeroog  van  den  lijder  het  rechter  van 
den  waarnemer  fixeert  of  omgekeerd,  met  sluiting 
der  andere  oogen,  waarna  men  de  hand  tusschen  zijn 
eigen  en  het  zieke  oog  beweegt. 

Men  kan  het  gezichtsveld  ook  projecteeren  op  donker- 
blauw papier,  gespannen  op  een  bord,  of  beter  op 
een  hollen  kogel  (perimeter  van  Förster),  waarbij  pa- 
tiënt op  een  daarop  aangebracht  middelpunt  moet 
blijven  fixeeren. 

Van  uit  het  centrum  beweegt  men  een  stuk  krijt 
op  een  dunnen  stok  naar  de  peripherie.  De  plaats, 
waar  kleine  bewegingen  van  het  krijt  juist  nog  wor- 
den waargenomen,  wordt  op  het  papier  genoteerd. 
Nadat  aldus  een  grcot  aantal  grenspunten  van  het 
indirecte  zien  zijn  opgeteekend  kan  men  door  die 
te  vereenigen  de  grenslijn  van  het  gezichtsveld  con- 
struëeren.  Bij  deze  proef  is  het  eene  oog  van  p. 
gesloten  en  moet  bij  elk  onderzoek  de  afstand  tus- 
schen bord  en  oog  dezelfde  zijn 

Het  gemakkelijkst  is  p.  een  20  of  30  Cm.  lang 
staafje  met  het  voorhoofd  tegen  het  bord  te  laten 
drukken.  De  perimeter  van  Förster  is  een  holle  ko- 
gel en  geeft  dus  een  juistere  projectie  van  het  ge- 
zichtsveld dan  een  plat  vlak,  terwijl  het  peripherisch 
zien  reeds  sterk  moet  zijn  afgenomen  eer  het  door 
de  platte  projectie  merkbaar  Avordt. 
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Tot  besluit  wordt  het  onderzoek  met  den  oogspie- 
gel ingesteld. 

Uit  de  physiologie  weet  men,  dat  de  waarnemer 
om  door  de  pupil  een  verlichten  achtergrond  te  zien 
zijn  eigen  netvlies  tot  uitgangspunt  der  lichtstralen 
zou  moeten  maken,  die  dan  op  den  terugweg,  na 
te  zijn  weerkaatst  in  het  te  onderzoeken  oog,  een 
duidelijk  verlicht  beeld  van  deszelfs  fundus  geven. 

Men  bereikt  dit  kunstmatig  door  den  oogspiegel, 
Avaarmede  men  in  het  donkere  vertrek  het  licht  der 
op  tafel  staande  lamp  in  het  oog  van  den  patiënt 
reflecteert.  Deze  holle  spiegel  van  geringe  kromming 
(die  van  Liebreich  heeft  12  dm.  brandpuntsafstand) 
heeft  een  centrale  opening,  die  een  deel  der  terug- 
keerende  stralen  doorlaat,  Avelke  in  het  onmiddelijk 
achter  den  spiegel  geplaatste  oog  des  waarnemers 
kunnen  doordringen. 

Beide  oogen  moeten  hierbij  hun  accommodatiever- 
mogen  geheel  ontspannen  hebben.  Het  veiligste  is 
het  oog  van  den  patiënt  te  homatropiniseeren.  De 
stralen  toch,  die  van  elk  punt  van  den  fundus  re- 
flecteeren,  zullen  dan  alleen  bij  den  emmetroop  even- 
wijdig uittreden  en  omgekeerd  bij  den  emmetropi- 
schen  onderzoeker  \Areder  in  den  fundus  vereenigd 
AArorden.  Is  de  onderzoeker  geen  emmetroop  dan  brengt 
hij  achter  den  spiegel  zijn  corrigeerend  glas  aan. 

Bevinden  zich  in  het  glasvocht  of  in  de  lens  ver- 
duisteringen dan  verhinderen  deze  op  die  plaatsen 
het  doorvallen  der  lichtstralen  en  geven  dus  bij  den 
eersten  aanblik  z\Ararte  vlekken  in  de  roode  pupil- 
schijf.  Bij  bewegingen  van  het  oog  kan  men  bepa- 
len of  deze  pathologische  producten  vóór  of  achter 
het  draaipunt  van  den  oogbol  gelegen  zijn;  in  het 
eerste  geval  draaien  zij  in  dezelfde,  in  het  laatste 
in  tegenovergestelde  richting  mede. 

De  fundus  zelf  kan  in  het  rechte  of  omgekeerde 
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beeld  Avorden  Avaargenomen. 

In  het  eerste  geval  ziet  de  onderzoeker  zonder  eenig 
optisch  hulpmiddel  dan  den  ophthalmoscoop  het  door 
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het  als  loupe  werkend  dioptrisch  apparaat  van  het  waar- 
genomen oog  vergroot  en  rechtstandig  beeld  van  den 
fundus. 

Door  do  geringe  uitgestrektheid  van  het  gezichts- 
veld, wat  men  zooveel  mogelijk  verhelpt  door  het 
oog  van  den  lijder  zeer  dicht  te  naderen,  is  deze 
wijze  van  onderzoek  minder  geschikt  dan  die  in  het 
omgekeerde  beeld. 

Bij  deze  laatste  methode  houdt  de  waarnemer 
voor  het  te  onderzoeken  oog  een  convexe  lens  van 
4 a 2 dm.  brandpuntswijdte  op  een  afstand  gelijk 
aan  deze  hare  brandpuntswijdte.  Het  evenwijdig  uit- 
tredend licht  wordt  op  4 a 2 dm.  afstand  voor  het 
glas  vereenigd  en  geeft  daar  een  omgekeerd  in  de 
lucht  zwevend  beeld,  dat  des  te  grooter  zal  zijn  al 
naarmate  de  brandpuntswijdte  der  convexe  lens  grooter 
is.  In  dit  geval  moet  de  waarnemer  zijn  accommo- 
datie niet  ontspannen  doch  die  instellen  voor  dit  dicht 
vóór  hem  zwevende  beeld. 

Het  behoeft  geen  betoog  dat  cataract  het  endos- 
copisch  onderzoek  geheel  kan  beletten  of  zooals  bij 
lagenstaar  een  grauwe  of  roodachtig  grauwe  schaduw 
op  het  netvlies  werpt. 

Kan  men  ondanks  het  nauwkeurig  opvolgen  van 
de  verschillende  voorschriften  der  ophthalmoscopie 
geen  duidelijk  beeld  van  den  fundus  oculi  verkrijgen 
dan  zij  men  bedacht  op  een  refractiestoornis.  Een 
corrigeerend  glas  achter  den  oogspiegel  aangebracht 
geeft  dan  den  juisten  graad  van  het  gebrek  aan. 

Heeft  de  te  onderzoeken  persoon  bij  het  vooraf- 
gaand onderzoek  myopie  of  hypermetropie  gesimuleerd, 
zoo  ontdekt  men  dit  met  den  oogspiegel  doordat  zon- 
der andere  optische  hulpmiddelen  den  fundus  duide- 
lijk gezien  wordt. 


Om  te  weten  of  het  beeld  van  den  fundus,  dat 
men  bij  het  oogspiegelcn  opvangt,  eenige  verandering 
van  pathologischen  aard  vertoont,  dieiie  men  vooraf 
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door  veelvuldig  waarnemen  van  gezonde  netvliezen 
goed  vertrouwd  te  zijn  met  de  teekening  van  den 
normalen  fundus  oculi. 

Excentrisch,  meer  naar  de  mediane  zijde,  bevindt 
zich  de  bij  kunstlicht  wit  met  een  roode  nuance  ge- 
kleurde papilla  nervi  optici,  de  plaats,  waar  de  gezichts- 
zenuw sclera  en  choiïoidea  doorboort.  Bij  zonnelicht 
is  zij  geel-rood.  Zij  is  omgeven  door  een  aan  de 
laterale  zijde  het  duidelijkst  zichtbaren  witten  ring, 
deze  weder  door  een  smallen  zwarten  cirkel,  welke 
echter  meestal  alleen  door  enkele  kleine  pigment - 
vlekjes  vertegenwoordigd  wordt. 

In  het  midden  der  papil  ziet  men  de  art.  en  vena 
centralis  uit-  en  intreden  en  de  grootste  vertakkin- 
gen hoofdzakelijk  naar  boven  en  naar  beneden  in  de 
retina  verloopen.  De  arteries  verloopen  gestrekter  en 
zijn  smaller  en  lichter  van  kleur  dan  de  venae. 

Om  de  papil  te  zien  moet  men  patiënt  verzoeken 
om  den  oogbol  naar  binnen  te  draaien,  waardoor  de 
mediaanwaarts  gelegen  introitus  nervi  optici  in  het 
gezichtsveld  van  den  onderzoeker  komt. 

Het  centrale  punt  van  het  scherpste  zien  is  de  aan 
de  laterale  zijde  van  de  papil  gelegen  schijfvormige 
gele  vlek,  die  echter  niet  geel  is  voor  na  den  dood, 
maar  rood  evenals  de  omgevende  achtergrond,  of- 
schoon iets  meer  verzadigd  dan  deze.  In  het  mid- 
den dezer  schijf  ziet  men  dikwijls  een  wit  vlekje. 
Deze  roode  kleur  is  afkomstig  van  de  door 
het  netvlies  heenschijnende  chorioidea  en  daar  de 
niacula  lutea  dunner  is  dan  de  omgeving,  komt  de 
chorioidea  daar  iets  donkerder  uit.  Het  centrale  witte 
vlekje  is  slechts  als  een  lichtreflexie  te  beschouwen 
daar  de  macula  lutea  eenigszins  uitgehold  is,  van 
daar  dat  zij  ook  fovea  centralis  geheeten  wordt. 

Om  de  gele  vlek  te  zien  zoeke  men  eerst  de  pa- 
pil en  ga  van  daar  uit  naar  de  laterale  peripheric. 
Wanneer  men  echter  op  deze  gevoelige  plek  het  licht 
concentreert  veroorzaakt  dat  een  sterke  reflectorische 
pupilvernauwing  bij  den  patiënt,  zoodat  men  hier 
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zonder  kunstmatige  mydriasis  niet  tot  het  doel  komt. 

Eindelijk  bemerkt  men  dikwijls  een  veneuse  pul- 
satie. Dit  is  een  physiologisch  verschijnsel  en  moet 
niet  verward  worden  met  den  arteriepols,  die  bij 
glaucoom  voorkomt. 

Slechts  bij  voldoende  vergrooting  zichtbaar  is  een 
heldere  met  grauwe  stipjes  bezaaide  vlek  in  het  mid- 
den der  papilla  naast  den  centralen  vaatstam.  Dit  is 
de  plaats  waar  de  zenuwvezels  zich  ombuigen  om 
het  netvlies  te  doorweven  (lamina  cribrosa)  en  zoo- 
doende een  kleine  trechtervormige  diepte  vormen. 


Pathologisch  komen  hoofdzakelijk  de  navolgende 
wijzigingen  in  het  hierboven  geschetste  beeld  voor: 

Hyperaemie  der  papilla  bij  chorioiditis  simplex, 
bij  retinitis  (soms  stijgende  tot  roode  verkleuring  der 
papil  met  apoplectische  foyers  in  den  fundus)  en  bij 
neuritis  optica  [grijs  en  roodgestreepte  papil]. 

Anaemie  der  papilla  bij  embolia  art.  centralis  retinae. 

Excavatio  papillae,  met  daarvan  afhankelijk  schijn- 
baar afgebroken  verloop  der  aan  den  rand  der  diepte 
haakvormig  gebogen  retinaalvaten,  bij  glaucoom. 

Arteriepols , insgelijks  bij  glaucoom. 

Uitbreiding  van  de  grenzen  der  papil  bij  neuritis  optica  . 

Verdwijnen  van  de  grenzen  der  papil  bij  retinitis. 

Pigmentophoopingen  in  den  fundus  bij  retinitis 
pigmentosa  (aan  de  vertakkingen  der  vaten  en  uit- 
gaande van  de  peripherie)  en  bij  chorioiditis  disse- 
minata,  waar  de  donkergekleurde  pigmentophoopin- 
gen begrensd  zijn  door  lichtroode  vlekken  [pigment- 
verschuiving]. 

Donkere  troebeling  van  enkele  gedeelten  van  den 
fundus  bij  retinitis. 

Een  witte , sikkelvormige,  later  onregelmatige  vlek 
aan  do  buitenzijde  der  gezichtszenuw,  tengevolge  van 
atrophie  van  het  pigment  der  chorioidea  bij  chorioi- 
ditis  simplex. 
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Witte  of  grijze  verkleuring  van  een  gedeelte  der 
retina  rast  aan  den  omtrek  golfvormig  gekronkelde 
vaten  (solutio  retinae),  optredende  bij  cliorioiditis  pu- 
rulenta  en  simplex,  bij  bloeduitstortingen  tusschen 
chorioidea  en  retina,  bij  retinitis  en  bij  tumoren 
tusschen  net-  en  vaatvlies. 

Yan  de  in  den  fundus  aanwezige  veranderingen 
onderscheiden  zich  de  daarop  door  glasvochtverduis- 
teringen  geworpen  schaduwen  [cyclitis,  chorioiditis, 
vaatrupturen  in  het  corpus  vitreum]  door  de  plaats- 
verandering der  laatsten  ten  [opzichte  der  papil  bij 
beweging  van  den  bulbus. 


NASCHRIFT. 

Onder  het  afdrukken  van  dit  boekje  verscheen  No. 
192  van  Volkmann’s  Yortrage,  waarin  Alfred  Graefe 
eenige  practische  wenken  geeft  omtrent  zijne  metho- 
de van  behandeling  van  conjunctivitis  blennorrhoïca  en 
neonatorum.  Tot  den  3den  a 6den  dag  wendt  hij 
ijswateromslagen  aan.  Om  het  half  uur  wordt  de 
ooglidspleet  behoedzaam  geopend  en  de  conjuncti- 
vaalzak  door  irrigatie  of  bepenseeling  eener  4°/o  boor- 
zuuroplossing  of  eener  V/2 — 27,  carboloplossing  ge- 
reinigd. In  den  regel  begint  hij  den  3den  of  4den 
dag  met  de  caustischo  behandeling,  aanvankelijk  2 
maal,  later  slechts  eens  per  dag,  en  wel  met  een 
2 — 4%  sol.  arg.  nitrici  of  met  lapis  mitigatus,  met 
neutraliseering  van  het  zilverzout  door  chloornatrium 
oplossing.  Met  de  cauterisatie  mag  alleen  dan  voort- 
gegaan worden,  wanneer  de  eschara  niet  later  dan 
na  1 — 6 uren  afgestooten  is.  Duurt  dit  langer  dan 
is  dit  het  bewijs,  dat  het  proces  neiging  tot  croup 
of  diphtherie  vertoont  en  wordt  met  de  antiseptische 
therapie  voortgegaan  totdat  do  mindere  resistentie  bij 
het  omslaan  der  leden,  de  verslapping  der  conjunc- 
tiva  en  het  plaats  maken  der  vuilgele  of  grauwe  voor 
do  vleeschroode  kleur  aantoonen,  dat  het  proces  zijn 
« 1 i ph ther i tisch  of  roupeus  karakter  verloren  heeft. 
Hij  iedere  irrigatie  met  carbol  of  boor  worden  dan 
telkens  eerst  de  roupeuse  of  diphtheritische  plaques 
volkomen  verwijderd,  des  noods  door  ze  behoedzaam 
aftcwrijven.  Een  of  tweemalen  in  de  24  uren  wordt 
deze  behandeling  telkens  2 uur  lang  gestaakt  om  de 
oogen  gedurende  dien  tijd  met  een  verband  van  in 
een  antiseptische  oplossing  gedrenkte  watten  te  slui- 


ten.  Dit  laatste  is  niet  aan  te  wenden  bij  zuivere 
conjunctivitis  diphtheritica  van  wege  de  sterke  en 
steenharde  zwelling.  Hier  splijt  hij  echter  de  com- 
missura  externa  en  wrijft  hij  kwikzalf  in  bij  vol- 
wassen personen  of  geeft  hij  calomel  inwendig  bij 
kinderen. 

Prophylactisch  irrigeert  Graefe  het  nog  niet  aan- 
getaste oog  2 a 3 malen  daags,  onder  volkomen  ectro- 
pioneering  der  oogleden,  1 a 2 minuten  lang  met 
l1/ 2 — 2%  carboloplossing  en  legt  onmiddelijk  daarop 
een  met  dezelfde  vloeistof  gedrenkt  wattenverband 
aan,  dat  tot  de  herhaling  dezer  handelwijze,  aldus 
8 — 12  uren  lang,  blijft  zitten.  Eveneens  stelt  hij, 
met  het  oog  op  de  blennorrhoea  neonatorum,  uit  een 
prophylactisch  oogpunt,  voor  om  de  oogleden  van 
pasgeboren  kinderen  3 dagen  lang,  vooral  als  de 
moeder  aan  fluor  albus  of  aan  urethritis  lijdt,  2 maal 
daags  met  20/o  Carboloplossing  uittewasschen. 


VERBETERINGEN. 

Op  bldz.  11  — regel  9 van  onder  staat : basis  cranü, 
moet  zijn-,  basis  cranii. 

Op  bldz.  26  — regel  5 van  onder,  en  op  blzd.  28 
regel  9 van  onder  staat : antogonisten,  moet  zijn: 
antagonisten. 

Op  blzd.  35 — regel  11  van  boven  slaat:  oog 
ziekte,  moet  zijn:  oogziekte. 

Op  blzd.  58  — regel  5 van  boven  staat : congestiense, 
moet  zijn:  congestieve. 

Op  bldz.  86  — regel  1 van  boven  staat  den  cen- 
trale punten,  moet  zijn : de  centrale  punten. 
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